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Hinweis: Flr eine bessere Lesbarkeit verzichten wir auf die gleichzeitige Nennung
weiblicher und mannlicher Formen von personenbezogenen Substantiven.
Wenn nicht anders erwahnt, sind beide Geschlechter gemeint.
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Einfithrung:

Einfiihrung: Der Mensch im Mittelpunkt

Der Mensch im Mittelpunkt

Ob Blrgerinnen und Birger, Wissenschaft oder Politik -
alle sind sich einig: Unser Gesundheitssystem braucht grund-
legende Reformen, um den Herausforderungen der Zukunft
begegnen zu konnen. Die Robert Bosch Stiftung hat deshalb
2018 die Initiative ,,Neustart!“ gestartet. [hr Ziel ist es, bis
2021 Vorschlage fir eine nachhaltige Reform des Gesund-
heitswesens zu entwickeln. Unter Einbeziehung von Blirgern
und Experten will Neustart! Impulse fir eine Neuordnung
der Gesundheitsversorgung in Deutschland setzen. Im Fokus
sollen dabei die Menschen und ihre Bedurfnisse stehen.

Wer die Interessen der Blrger in den Mittelpunkt stellt, muss

die Menschen auch an der Entwicklung der Reformvorschlage
beteiligen. Deshalb ist eine umfassende Biirgerbeteiligung
Kern der Initiative ,Neustart!.

Der ,Blrgerreport 2019° stellt erste Ergebnisse dieses
Beteiligungsprozesses vor. Er dokumentiert die Resultate
von finf Burgerdialogen, die im Mai 2019 in Kiel, Rostock,
Koln, Freiburg und Nirnberg/Flrth mit insgesamt 390 Teil-
nehmenden stattfanden. Danach konnten interessierte
Blrger aus ganz Deutschland auf der Homepage der Initiative
www.neustart-fuer-gesundheit.de sechs Wochen lang die
Ergebnisse der Blirgerdialoge kommentieren und bewerten
sowie ihre Ideen und Anregungen fir einen Neustart! im
Gesundheitswesen einbringen.

AbschlieBend haben im September 2019 die bei den einzelnen
Veranstaltungen gewahlten Biirgerbotschafter in einer
gemeinsamen Redaktionssitzung die Ideen und Anregungen
der Blrgerinnen und Birger, sowohl aus den Dialogveranstal-
tungen als auch aus dem Online-Dialog, zusammengefasst
und zu Kernbotschaften verdichtet.

Sechs Kernbotschaften stehen im Mittelpunkt dieses
Reports (ab Seite 10). Die Birgerinnen und Blrger erwarten
mehr Pravention und Qualitat in der Gesundheitsversorgung.
Sie fordern eine nachhaltige und solidarische Finanzierung.
Sie setzen sich daflr ein, dass eine Reorganisation des
Gesundheitswesens die Solidargemeinschaft starkt und den
Fokus auf Gemeinwohl- statt auf Gewinnorientierung setzt.

Ausfuhrlich dokumentiert der Report die verschiedenen
Schritte der Biirgerbeteiligung, die noch nicht abge-
schlossenist. Geplant ist etwa eine gemeinsame Debatte
von Blrgern und Experten im Dezember 2019. Dabei sollen
sowohl die Empfehlungen der Blrger als auch die der Exper-
ten diskutiert und bewertet werden. 2020 findet ein weiterer
Birgerdialog in funf Stadten mit anderen Blrgern statt, der
die Ergebnisse der Experten bewerten wird.

Das Ziel bleibt, die Weichen sind gestellt: Bis 2021, recht-
zeitig vor der nachsten Bundestagswahl, will die Initiative
Neustart! Vorstellungen fir eine Reform des Gesundheits-
systems vorlegen. Die Interessen der Blrgerinnen und
Birger werden - dank eines umfassenden Konzeptes, das
sie an der Entwicklung eines Reformmodells beteiligt, nicht
zu kurz kommen.
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Die Initiative Neustart! - Reformvorschlige fiir das Gesundheitswesen

Die Initiative Neustart! -
Reformvorschlige fir das
Gesundheitswesen

,Neustart! Reformwerkstatt fir unser Gesundheitswesen®
ist eine 2018 gestartete Initiative der Robert Bosch Stiftung.
Ihr Ziel ist es, bis zur Bundestagswahl 2021 gemeinsam mit
Blrgern und Experten mutige Ideen und visionare Reform-
vorschlage fir eine zukunftsfahige Gesundheitsversorgung
zu entwickeln.

Das deutsche Gesundheitssystem steht unter groBem Druck:
Der Fachkraftemangel, die wachsende Kluft in der Versorgung
zwischen Stadten und landlichem Raum, die Digitalisierung

oder die kiinftige Finanzierung und Qualitat unserer Gesund-

heitsversorgung in einer immer alter werdenden Gesellschaft
verlangen nach Losungen, die weiter reichen als bisherige
Reformbemihungen.

.Neustart!“ will erreichen, dass auch in Zukunft alle Blirger
Zugang zu einer bedarfsgerechten und dem Menschen zuge-
wandten Gesundheitsversorgung haben. Auf drei parallelen
Handlungsebenen - Blrgerdialoge, Expertenarbeit in einer
Serie von Think Labs und gesundheitspolitische Podien -
stoBt Neustart! eine ergebnisoffene Diskussion an. Los-
geldst von herkdmmlichen Denkschemata werden auf diese
Weise innerhalb von drei Jahren konkrete Empfehlungen
fir grundlegende Reformen des Gesundheitssystems ent-
wickelt werden.

,Neustart!“ rlickt die Bedurfnisse der Menschen in den
Mittelpunkt der Debatte und macht die Blrger zu aktiven
Mitgestaltern der Zukunft. In den Blrgerdialogen formulieren
sie ihre Vorstellungen und Ideen flr eine zukunftsfahige
Gesundheitsversorgung und bewerten in einer weiteren
Dialogrunde erste Reformvorschlage der Experten aus den
Think Labs der Initiative.

Die Robert Bosch Stiftung fordert auBerdem eine Stiftungs-
professur ,Health Governance® an der Hertie School in Berlin.
Sie erganzt die fachliche Expertise der Think Labs und bringt
mit den ausgewahlten Akteuren neue, fundierte Ansatze fr
Konzepte zur Neuordnung des Gesundheitswesens ein. Dabei
werden die von den Blrgerdialogen ausgehenden Impulse
und Einschatzungen ebenfalls bertcksichtigt.

Mehrere gesundheitspolitische Podien bieten erganzend den
Raum, offentlich und fachoffentlich Aspekte einer zukunfts-
fahigen Gesundheitsversorgung in einem erweiterten Kreis,
etwa unter Beteiligung der Politik, offen, mutig und kontrovers
zu diskutieren.



Biirgerdialoge

Gleich mehrfach kdnnen die Blrger
die Diskussion mitbestimmen und
eigene Vorschlage formulieren.
Rund 1.000 Blirger werden daflr
zufallig ausgewahlt.

Think Labs

In sieben Think Labs versammeln

sich jeweils um die 20 Fachexper-

ten, um Ansatze zu vertiefen und

Reformvorschlage flr die Gesund-

heitsversorgung zu entwickeln.

Podien

Mehrere gesundheitspolitische
Podien bieten eine Bihne, um
mit der Fachoffentlichkeit Gber
ausgewahlte Zukunftsthemen
zu diskutieren.




“rdvention Bﬂdung
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Die Biirgerdialoge: Gelebte Beteiligung

Die Biuirgerdialoge:
Gelebte Beteiligung

Die Initiative ,Neustart!” setzt auf eine breite Blrgerbeteili-
gung. Die Erfahrungen, Meinungen und Reformvorstellungen
der Blrger haben einen hohen Stellenwert. Zehn Blrgerdia-
loge mitinsgesamt rund 1000 Teilnehmenden geben ihnen
Raum, Ideen und Vorstellungen in die Initiative einzubringen.

Per Zufallsauswah!l werden die Birger vom Sozialforschungs-
institut der Universitat Bamberg, BACES nach Kriterien wie
Alter, Geschlecht und Bildung angesprochen und eingeladen.
Sie bilden einen Querschnitt der Gesellschaft ab und repra-
sentieren die zahlreichen Perspektiven der Bevolkerung auf
das Gesundheitswesen.

Die Blrgerdialoge finden 2019 und 2020 deutschlandweit
in zehn Stadten statt. Ende Mai 2019 kamen Blrgerinnen und
Birger in Kiel, Rostock, KéIn, Nirnberg/Furth und Freiburg
zu den ersten funf Veranstaltungen zusammen. Der Dialog in
Kiel richtete sich an Personen im Alter von 18 bis 34 Jahre,
um die spezifischen Erwartungen der jungen Generation an
die zukinftige Gesundheitsversorgung abzubilden.

Die Ergebnisse der ersten Runde der Blirgerdialoge wurden auf
die Homepage des Projekts www.neustart-fuer-gesundheit.de
gestellt. Von Mitte Juni bis Ende Juli 2019 hatten alle interes-

sierten Birger die Chance, die Ergebnisse der Birgerdialoge
auf der Homepage zu kommentieren, zu bewerten sowie eigene
Ideen fur Reformen im Gesundheitswesen einzubringen.

Danach fassten insgesamt 20 bei den einzelnen Veranstaltun-
gen gewdhlte Burgerbotschafter die Ideen und Anregungen
aus den Dialogveranstaltungen zusammen und verdichteten
sie zu Kernbotschaften.
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Die Kernbotschaften:
Privention ist den Bilirgern
besonders wichtig

Die Themen, die den Blirgern besonders unter den Nageln
brennen, haben die 20 gewahlten Blrgerbotschafter zu sechs
Kernbotschaften verdichtet.

Auf den folgenden Seiten prasentiert der Blrgerreport 2019
die von den Blrgerbotschaftern formulierten Kernboschaften
zu den Themenschwerpunkten sowie Statements verschie-
dener Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Die Kernbotschaften
sind farblich unterlegt. Sie stellen die Reformvorstellungen
der Birger aus den flnf Dialogveranstaltungen dar, die in das
abschlieBende Neustart!-Konzept einflieBen werden. Die
Forderungen der Burger sind hier im Original festgehalten
und geben nicht die Haltung der Robert Bosch Stiftung zur
Reform des Gesundheitswesens wieder.



Privention und Bildung:
Pravention und Gesundheitsbildung miissen gestarkt werden.

Finanzierung:
Alle Gesundheitsleistungen missen solidarisch, transparent
und gemeinniitzig finanziert werden.

Organisation des Gesundheitswesens:
Die Solidargemeinschaft muss gestarkt werden.

Die Verfolgung des Gemeinwohls muss Prioritat bleiben.

‘e’ I € Gemeinwohl versus Geschiftsmodell:
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Pravention und Bildung

Wir fordern, vor allem die Pravention zu starken. Wir schlagen vor, in allen Schulformen
Gesundheits- und Praventionsbildung als neues Schulfach einzufihren.

Um Hilfe zur Selbsthilfe zu fordern, soll das neue Berufsbild eines Praventionsberaters fur
samtliche Zielgruppen entwickelt werden.

Es braucht niedrigschwellige Informations- und Unterstiitzungsangebote, die sich an beein-
trachtigte Personen sowie Angehorige vor und nach dem Eintritt des Krankheitsfalles richten.

Alltag und Lebensumfeld sollen fir alle und in allen Bereichen so gestaltet werden, dass
die Entscheidung flr die gestindeste und nachhaltigste Alternative immer die einfachste und
normalste ist - von der Ernahrung Gber Mobilitat bis zum Stressverhalten.

,Man sollte Kindern friih bei-
bringen, wie man in einem Notfall
reagiert. Das geht ja auch spiele-
risch. Wenn zum Beispiel der
Vater oder die Mutter von der
Leiter gefallen ist, dann sollte ein
Kind wissen: Was mache ich dann?
Mir ist es lieber, dass ein Kind

zu frith den Notarzt anruft als

zu spat.”

Christian Knipping

NN

N\
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Die Kernbotschaften: Privention ist den Biirgern besonders wichtig

,Man konnte ein regelmiifdiges
Friihstiick in der Schule
einfiihren, damit Kinder lernen,
wie man gesund friihstiickt.“

Juri Menten

,»Wir waren uns einig: Es braucht ein neues
Schulfach zum Thema Gesundheit.*
Kathrin Gundel

N
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Finanzierung

Alle Gesundheitsleistungen mussen solidarisch, transparent und gemeinnutzig finanziert
werden. Die Finanzierung darf nicht gewinn-, sondern muss bedarfsorientiert sein.

Das wollen wir durch eine einheitliche, verpflichtende Krankenversicherung fir alle erreichen,
in die jeder einen einheitlichen Prozentsatz seines Gesamteinkommens einzahlt.

Weitere Finanzmittel, um die Qualitat der Gesundheitsversorgung zu erhalten und auszubauen,
lieBen sich durch zusatzliche Steuern auf gesundheitsschadliche Nahrungs- und Genuss-
mittel erzielen.

Finanziell wird das Gesundheitssystem entlastet durch PraventionsmaBnahmen, die Anreize
zu gesundheitsforderndem Verhalten bieten.

,Wenn jemand mehr verdient,
soll er auch mehr einzahlen.

Was ist dagegen einzuwenden? -
Gar nichts. Jemand, der sehr

gut verdient, hat ja bisher eine
unterdurchschnittliche Belastung.
Rudolf Hertz

[13




»ESs kann nicht sein, dass sich bei
uns (gemeint ist in Deutschland)
die Besserverdiener aus der Soli-
dargemeinschaft der gesetzlichen
Krankenkassen herausschleichen
kOonnen.“

Hilger-Bjorn Hilgerloh
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Die Kernbotschaften: Privention ist den Biirgern besonders wichtig

,,Die Arzte sollen ausreichend
Honorare bekommen, damit
sie auch die Zeit haben, mit den
Patienten zu sprechen.”

Heike Seemann

15
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Die Kernbotschaften: Pravention ist den Biirgern besonders wichtig

,Wir wollen eine bessere Versor-
gung als die, die es jetzt gibt. Ein
Arzt sollte den Patienten dahin
fithren, dass er gesund wird und
die Gesundheit erhilt.

Ina Langer




BURGERREPORT 2019 - REFORMVORSCHLAGE AUS DEN BURGERDIALOGEN 17
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Mahmoud Al Kutaifan

Christine Schodel
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Die Kernbotschaften: Pravention ist den Biirgern besonders wichtig
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Die Kernbotschaften: Privention ist den Biirgern besonders wichtig

Lea Meyer

Christian Knipping
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Die Kernbotschaften: Privention ist den Biirgern besonders wichtig

Organisation des Gesundheitswesens

Wir fordern eine Reorganisation des Gesundheitswesens, um die Solidargemeinschaft
zu starken und den Fokus auf Gemeinwohl- statt auf Gewinnorientierung zu setzen.

Ein einfacher, niedrigschwelliger Zugang zu Informationen und Beratung soll ermoglichen, dass
Patienten aktiv an der Gestaltung der Organisation des Gesundheitswesens mitwirken konnen.

Um einfache und einheitliche Strukturen in der Organisation zu erreichen, fordern wir, die Zahl
der Krankenkassen massiv zu reduzieren.

Konkret schlagen wir zum Beispiel vor, eine Basisversicherung fiir alle mit erweitertem
Leistungskatalog plus optionale Zusatzversicherungen zu schaffen oder auch ein genossen-
schaftliches Modell zu entwickeln, das den Perspektivwechsel von Gewinnmaximierung
hin zu Gemeinwohlorientierung ermoglicht.

»Basisversicherung sollte nicht
heif3en, dass man nur das absolute
Minimum erhilt.“

Imke Pirch

NN

N
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,Die alleroberste Kernbotschaft
ist: einer fiir alle, alle fiir einen.“

Jacob Sebastian Vinzens

,Man sollte die elementaren Dinge, die fiir das
Leben und die Gemeinschaft wichtig sind, nicht
allein dem freien Willen der Menschen iiberlas-
sen. Dazu gehort auch eine allgemeine Kranken-
versicherung oder auch Biirgerversicherung.”
Rudolf Hertz
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Die Kernbotschaften: Privention ist den Biirgern besonders wichtig

Gemeinwohl versus Geschaftsmodell

Das Gesundheitswesen der Zukunft soll im Sinne des Gemeinwohls und nicht als Geschafts-
modell organisiert werden. Dies bedeutet insbesondere, dass das Gesundheitswesen

1. sozial und gleichberechtigend,
2. staatlich organisiert und
3. nicht profitorientiert ist.

Das Gesundheitssystem soll nach den folgenden Zielen ausgerichtet werden -
neben dem derzeit Ublichen Effizienzdrang der Organisation:

. eine flachendeckend gute Versorgungsqualitat,

. ein hohes MalB an Innovation und Forschung, inklusive der standigen Erneuerung
des Leistungskatalogs auf der Basis aller wissenschaftlicher Erkenntnisse und

. die Unabhangigkeit von profitorientierten Unternehmen.

Rl€
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,Ein Geschiiftsmodell kann auch
etwas Positives sein, zum Beispiel
wenn es Gemeinniitzigkeit zum
Ziel hat.”

Jan Husemann
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Der Dialogprozess: Beteiligung in sechs Schritten

Der Dialogprozess:
Beteiligung
in sechs Schritten

Die Beteiligung der Blrger nimmt einen zentralen Raum in
der Initiative ,Neustart! Reformwerkstatt fir unser Gesund-
heitswesen® ein.

Die Grafik auf Seite 25 stellt den chronologischen Ablauf der
Blrgerdialoge im Jahr 2019 vor - beginnend im Februar mit
dem Vorbereitungsworkshop, endend im Dezember mit der
gemeinsamen Debatte von Blrgerbotschaftern und Experten
Uber die Vorschlage und Empfehlungen aus dem Biirgerreport.

Ausblick: Auch 2020 wird die Blrgerbeteiligung fortgesetzt.
Es werden funf weitere Blrgerdialoge in anderen Stadten
bzw. Regionen stattfinden. Im Fokus sollen dann die Ideen
stehen, die Expertinnen und Experten in den parallelen
Think-Labs entwickelt haben. Im Rahmen der Dialogver-
anstaltungen sind die Blrger gefragt, ein Feedback zu den
Expertenmeinungen abzugeben und eigene Anregungen

zu erarbeiten.



Schritt 1

Vorbereitungs-
workshop

Zufalligausgewahlte
Birger aus den funf
Stadten legen fest,
welche Themen der
Birgerdialog behan-
delnsoll.

Februar2019

Schritt 2

Zufallsauswahl
der Biirger

Im Umkreis der finf
Stadte werden durch
ein Zufallsverfahren
Birgerinnen und

Burger fir den Burger-

dialog 2019 ausge-

wahlt. Ausnahme Kiel:

Dort werden bewusst
nurjunge Erwachsene
(18-34-Jahrige)
eingeladen.

Februar bis Mai 2019

Schritt 3

Tag des Biirger-
dialoges

l=|
25

Invier Burgerforen
sowie in dem Kieler
Forum fur die junge
Generation entwi-
ckeln die Burger ihre
Empfehlungen
fureinen Neustart!
unseres Gesund-
heitswesens. Alle
Foren wabhlen je vier
Burgerbotschafter.

25.Mai 2019

Schritt 4

Online-Dialog
Neustart!

>

In einem Online-
Dialog kommentiert
und bewertet die
Offentlichkeit die
Blrgerergebnisse.

Die Burger der Zufall-

sauswahl stimmen

ab, welche Vorschla-

ge fUr sie besonders
wichtig sind.

Juli 2019

Schritt 5

Redaktionssitzung

der Biirgerbotschafter

Die gewahlten Blrger-
botschafter fassen
die Empfehlungen aus
den Burgerdialogen
und dem Online-
Dialog zusammen
und formulieren die
Kernbotschaften.

September 2019

Schritt 6

Biirger-Experten-
Dialog

Die Blrgerbotschafter
diskutieren mit den
Experten Uber ihre
Empfehlungen. Basis
der Debatte ist der
Blrgerreport 2019
mit allen Verande-
rungswinschen der
Blrger.

Dezember 2019
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Biirger bestimmen Themen
flir den Burgerdialog

Schritt 1
Vorbereitungsworkshop

Die Themen fur die Blirgerdialoge haben die Beteiligten selbst bestimmt. 20 zufallig
ausgewahlte Burgerinnen und Blrgern aus den finf Dialog-Stadten wurden zu
einem zweitagigen Vorbereitungsworkshop im Februar 2019 eingeladen und legten
fest, welche Themen die Blirgerdialoge behandeln sollen.

Die Teilnehmenden identifizierten sechs Schwerpunktthemen und erarbeiteten
dazu Unterthemen bzw. wichtige Aspekte. Fir jedes Themenfeld entwickelten sie
inhaltliche Leitfragen.

Die auf Seite 27 dokumentierten Themen und Fragestellungen aus dem Vor-
bereitungsworkshop bildeten das Grundgerust fir die finf Blrgerdialoge.
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Privention und Bildung

Wie kann das Gesundheitssystem dazu beitragen, dass
wir gar nicht erst erkranken? Wie kdnnen das System und
dessen Akteure zur Gesunderhaltung beitragen?

Wie kann das Gesundheitssystem der Zukunft mehr

auf Gesundheitsforderung und Pravention ausgerichtet
werden?

Welche Rolle spielt die Bildung im Gesundheitsbereich?
Welche Aufgaben Gbernehmen Bildungseinrichtungen
dabei? Was brauchen wir auBerhalb des Gesundheits-
systems, um gesund zu bleiben?

Was soll der Staat zur Aufklarung fiir ein gesundes Leben
beitragen?

Wie geht das Gesundheitssystem mit Eigenverantwortung
um?

Finanzierung

Wie soll das Gesundheitssystem zukUnftig finanziert
werden?

Wie soll das Geld im Gesundheitssystem verteilt werden?
Wo ist das Geld im Gesundheitswesen flr die ,richtigen”
Dinge und wo an den ,richtigen® Stellen eingesetzt?

Was ist uns gesundheitliches Wohlbefinden wert -
monetar und nicht-monetar?

Wenn wir als Blrger ganz konkret entscheiden missten, an
welcher Stelle bei knappen Kassen im Gesundheitswesen
gespart werden musste, wo ware das?

Qualitdt und Versorgung

Was ist flr uns, fir die Blirgerinnen und Blrger, eine gute
Gesundheitsversorgung? Wie kann sie erreicht werden?
Was ist dabei wichtig?

Was verstehen wir unter Qualitat im Gesundheitswesen?
Wie kann man im zukinftigen Gesundheitssystem insge-
samt eine hohe Qualitat erreichen?

Inwieweit steht dabei der Mensch im Mittelpunkt des
Gesundheitssystems?

Der Dialogprozess: Beteiligung in sechs Schritten

Digitalisierung

+ Welche Chancen bietet die Digitalisierung fir das Gesund-
heitssystem der Zukunft?

+ Welche Risiken gibt es? Welche Sorgen machen sich die
Patienten, die Blrger insgesamt?

+ Was wlinschen wir uns ganz konkret mit Blick auf die Digi-
talisierung im Gesundheitswesen?

Organisation des Gesundheitswesens

+ Wie soll das Gesundheitswesen zukiinftig organisiert
werden?

+ Was wiurde es mir als Blrger leichter machen, mich im
Gesundheitswesen zurechtzufinden?

+ Auf welchen Strukturen baut das Gesundheitssystem der
Zukunft auf?

+ Wo, an welchen Stellen, ware mehr Transparenz im kinfti-
gen Gesundheitssystem erforderlich?

« Wobei und wie sollten Patienten und Blrger mehr mitbe-
stimmen kénnen?

Gemeinwohl versus Geschiftsmodell

+ Welche Bedeutung soll das Gemeinwohl im Gesundheits-
system der Zukunft im Verhaltnis zu wirtschaftlichen
Interessen erhalten?

+ Wenn das Gesundheitssystem der Zukunft vorrangig
als ,Geschéaftsmodell“ organisiert wird - welche Chancen
oder Risiken verbinden wir damit?

+ Welche Rolle nehmen die Birger im Gesundheitssystem
der Zukunft ein? Patient? Kunde? Experte flr sich und
seine Krankheit? Andere Rollen?

+ Welche Mitgestaltungsmoglichkeiten haben Patienten im
zuklnftigen Gesundheitssystem bei der Therapiewahl?
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Schritt 2:
Zufallsauswahl der Burgerinnen und Burger

Das sozialwissenschaftliche Institut BACES an der Universitat Bamberg hat die
Blrger durch eine Zufallsauswahl fiir die Teilnahme gewonnen. Diese wurde auf
zwei verschiedenen Wegen umgesetzt:

« eine telefonische Zufallsauswahl mit Festnetz- und Mobilfunknummern und
+ eine Zufallsauswahl mit Postwurfsendungen an zuféllig gezogene Stichproben
aus den Einwohnermelderegistern.

An beide Verfahrenswege wurden soziodemografische Kriterien angelegt, um
eine moglichst heterogene Zusammensetzung der Blrgerdialoge nach Geschlecht,
Alter, Bildungsstand und Regionen im Umkreis der Veranstaltungsorte zu erreichen.
Ziel war ein Querschnitt der Bevolkerung. Es sollten moglichst viele Blickwinkel in
den Dialogen vertreten sein.

An den Birgerforen in Kiel, Rostock, Kéln, Freiburg und Nirnberg/Flrth haben
insgesamt 394 Burgerinnen und Burger teilgenommen, davon waren 222 Frauen
und 172 Manner. Bei dem Forum in Kiel haben ausschlieBlich junge Erwachsene
(im Alter von 18 bis 34 Jahren) teilgenommen.

Die Grafik auf Seite 29 (rechts) zeigt die Zusammensetzung der Teilnehmenden in
den Foren nach Alter und Bildung. Unberlcksichtigt bleiben beim Altersdiagramm
die Zahlen des Kieler Forums.



56 Jahre + 40%
18-35 Jahre + 35%

36-55 Jahre + 25%

Alter
Teilnehmende

Hochschulstudium 58 %
(Fach-)Abitur 25%
Mittlere Reife 14%

Hauptschulabschluss 3%

Bildung
Teilnehmende
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Schritt 3:
Tag des Burgerdialoges

Die funf Blrgerdialoge fanden parallel am 25. Mai 2019 in Kiel, Rostock, KolIn,
Freiburg und Nirnberg/Firth statt.

Die Blrgerinnen und Burger erarbeiteten ihre Vorschlage und Positionen vor allem

in kleinen Runden (maximal sechs Personen). In wechselnder Zusammensetzung
formulierten sie ihre Ideen und Anregungen flr einen Neustart! im Gesundheits-
wesen. Strukturgebend waren dabei die Themen und Leitfragen aus dem Vorberei-
tungsworkshop.




52 Ergebnisposter
mit Ideen und Anregungen
aus Blrgersicht

Im Rahmen der Dialogrunden wurden insgesamt 52 Ergebnisposter mit Ideen und
Anregungen fur einen Neustart! im Gesundheitswesen erstellt. Alle Ergebnisposter
befinden sich im Anhang (siehe Seite 46 ff). Diese teilen sich wie folgt auf die Schwer-
punktthemen auf:

Praventionund Bildung 11
Finanzierung 11
Qualitat und Versorgung 10
Digitalisierung 8
Organisation des Gesundheitswesens 6
Gemeinwohl versus Geschaftsmodell 6

In jedem der finf Burgerdialoge wurden je vier Birgerbotschafter gewéahlt. Diese
haben die Birgerempfehlungen aus allen Stadten in einer gemeinsamen Redaktions-
sitzung zusammengefasst und zu den bereits vorgestellten Kernbotschaften
verdichtet (siehe Seite 10ff).
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Aufklarung:
friih, verbindlich,
flaichendeckend

Neues Berufsbild:
Prdventionsberater

Unterstltzung
vor einem Pflegegrad

Gesund durch
(Stadt-) Leben

Biirgerideen fiir einen Neustart!
im Gesundheitswesen im Detail

Privention und Bildung

In diesem Themenfeld erarbeiteten die Blrger insgesamt elf Ergebnisposter mit
Ideen und Anregungen flr einen Neustart! im Gesundheitswesen.

Das Thema Aufklarung nahm in vielen Ergebnispostern einen hohen Stellenwert
ein (Stichworte: verbindlich, flichendeckend, friih anfangen, z. B. in Kita und
Schule) verbunden mit konkreten inhaltlichen Vorstellungen, was Gegenstand
der Aufklarung/Bildungsinhalte sein sollte (z.B. Ernahrung, Gesundheitssystem,
Kérperwahrnehmung, Suchtpravention, Bewegung, u.a.).

Die Aufnahme eines neuen Schulfaches der Gesundheitserziehung o.a. wurde an
allen Standorten mehrheitlich gefordert. Der Unterrichtsinhalt sollte standig an
neue wissenschaftliche Erkenntnisse angepasst werden.

Auch fur weitere Zielgruppen sollten eigene PraventionsmaBnahmen entwickelt
werden (Stichworte: méglichst breit, alle Bevolkerungsschichten, auch Gering-
verdienende etc.). Gefordert wurden z.B. Anreizsysteme fiir einen gesunden Lebens-
stil (Boni/Vergltungen) und Informationssysteme fir gesundheitsférdernde
Angebote und Pravention. Konkrete Idee: Ein Praventionsberater, der/die,
unabhangig von den Krankenkassen, Hilfe zur Eigeninitiative gibt (Stichworte:
unabhéangig, dezentral, leicht erreichbar, aktiv vor Ort, flichendeckend).

Ein weiteres Praventionsthema, das den Blrgern am Herzen liegt: niedrigschwellige
Unterstitzungsangebote flir Menschen mit Beeintrachtigungen bzw. zu erwartenden
Beeintrachtigungen vor Einstufung in einen Pflegegrad (z. B. hausliche UmbaumalB-
nahmen, soziale Einbindung, seelischer Beistand). Dies kdnnte beispielsweise im
Aufgabenfeld des Praventionsberaters liegen.

Ein generelles Ziel aller PraventionsmalBnahmen sollte sein: Im Alltag ist die gesunde
Handlung automatisch die Normalste. Dazu gehort z. B.: keine SuBigkeitenautomaten
an Schulen aufstellen, Fahrradfahren fordern / Autofahren erschweren, Zucker-
steuer und Erndhrungsampel einfihren. Samtliche Bereiche des alltaglichen Lebens
sollten hier eingebunden werden.

Es geht darum, die Motivation zur gesunden Fortbewegung zu erhdhen, um den
Stadtverkehr zu halbieren und damit geslinder zu leben. MalBnahmen: Jobtickets
(Unternehmen verpflichten), mehr und sichere Radwege, Individualverkehr
abbauen, besserer OPNV (kostenlos), Bewegungsaktionstage (Verkniipfung mit
Bonussystem). Eine ausgewogene, gesundheitsforderliche Balance zwischen
Autonutzung und Radverkehr/ OPNV/andere Bewegungsformen ist das Ziel.

Die Reihenfolge der Themen in der Tabelle wurde durch das Ranking zufallig aus-
gewahlter Blrger bestimmt (mehr: Seite 41).
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Biirgerideen Stimmen Stadt

Verankerung von Gesundheitskompetenz als eigenstéandiges Fach im Bildungsplan 74 Freiburg
Schulfacher (Sport, Biologie, ...) um Gesundheitsaspekt erweitern oder eigenstandiges Fach;

Inhalte: Erndhrung, Gesundheitssystem, psychische/physische Gesundheit, medizinische Grundlagen, Verhalten, ...
Kombination mit Ganztagsschulidee und Studien

Gesundheit durch Aufkldarung 63 Koln

Erziehung zu gesundem Leben und Selbstverantwortung, obligatorische Gesundheitsaufklarung

in allen Kitas und Schulen (regelmaBig!)

Kostenlose Angebote zur Gesundheitsaufklarung fir alle Altersgruppen (z. B. durch mediale Unterstltzung/Prasenz)
Kampagne mit Prominenten

Gesunde Lebensweise férdern! Von Jung auf Gesund! 30 Rostock

Schulungen/Kurse zu gesunder Erndahrung und Bewegung ab Kleinkindalter verpflichtend (Kindergarten, Schule, ...)
Anreizsystem flr gesunden Lebensstil (Boni/Vergltungen fir Birger/Patienten) und Informationssystem

fur gesundheitsfordernde Angebote und Pravention

Werbung flr gesunden Lebensstil, finanzielle Anreize, Lebensmittelampel, Geringverdiener ins Boot holen

(z.B. kostenlose Kochkurse, ...)

Unterstiitzung zum Verbleib im hauslichen Umfeld 21 Kiel

Niederschwellige Unterstitzung fiir Menschen mit Beeintrachtigungen/zu erwartenden Beeintrachtigungen;

Angebote - vor Einstufungin einen Pflegegrad - z. B. hdusliche UmbaumaBnahmen, soziale Einbindung, seelischer Beistand
Niederschwellige Informationen fur Betroffene; flachendeckende Infrastruktur

Unterstltzende Berufe (Assistenz, Pflege, gesellschaftliche Teilhabe, Haushalte, etc.) starken/ausbauen

Milieugestaltung 20 Freiburg

MessgroBe fir MaBnahmen: ,Wie leicht ist es, die gestindeste Entscheidung zu treffen?”

Im Alltag soll die gesunde Handlung die Normalste sein.

Beispiele: Keine StBigkeitenautomaten an Schulen, Forderung des Fahrradfahrens (und Erschweren des Autofahrens),
Zuckersteuer, Erndhrungsampel

Unterrichtsfach Kérper/Geist/ Gesundheit 18 Farth

Eigenes Schulfach auf nationaler Ebene mit einer Unterrichtseinheit pro Woche, Jahrgangsstufen- und schulartibergreifend
Runder Tisch, z.B. mit Kultusminister, Tragern, Blrgern, Verbanden, Stiftungen, Experten, Gesundheitsminister

Berufsbild Préaventionsberater, flichendeckende Anleitung zur Eigeninitiative 18 Farth

Umfassende Information aller Bevolkerungskreise Gber PraventionsmalBnahmen durch unabhangigen Praventionsberater
(steuerfinanziert); Motivation und Anleitung zur Eigeninitiative

Bonussysteme, unabhangig, dezentral, leicht erreichbar, aktive Ansprache, Veranstaltungen organisieren, kommunale Ebene
(Stadtteile, kleine Gemeinden)

Gesund durch (Stadt-) Leben 17 Rostock

Ziel: Halbierung des Stadtverkehrs; Motivation zur gesunden Fortbewegung

Unternehmen zu Anreizen verpflichten (Jobtickets) — steuerliche Entlastung

Radwege ausbauen/sicher machen (FahrradschnellstraBen, Leihfahrradnetz); Individualverkehr abbauen; OPNV ausbauen,
erneuern, kostenlos gestalten: Behinderungen durch PKW starker bestrafen

Mehr Bewegungsaktionstage veranstalten - Verknipfung mit Bonussystem

Belohnung fiir gesiinderes Leben 15 Koln

Aufgeklarter und selbstverantwortlicher Umgang mit Gesundheit

Boni der Krankenkasse sind verpflichtend, z. B. fir Erndhrungsseminare/-beratung, Bewegungskurse,

Seminare zur gesundheitlichen Aufklarung, Kochkurse, Gutscheine fir Ausflige, Meditation/Yoga, Psychohygiene,
Finanzielle Riickerstattungen; Mogliche Boni: monetar/nicht-monetar

Gesundheit Erndhrung Bewegung Urspriinglichkeit Reflexion Teilhabe - GEBURT 12 Rostock

Gesundheitsbewusstsein in den 6ffentlichen Bildungsbereich tragen

Schulfach ,Gesunde Lebensfihrung®

Themen: Erndhrung, Kérperwahrnehmung, Bewegung, Suchtpravention, Achtsamkeit, Beziehungsférderung,
verantwortliches Handeln

Fokus - Stiarkung der Gesundheit 4 Furth

Flachendeckendes, einheitliches, altersspezifisches Praventionsprogramm: Bewegung, Ernahrung, mentale Gesundheit
Querverweis Praventionsberater; Vorbilder/Sympathietrager; Motivation durch moderne Medien; Hausarzt; Information
durch Krankenkassen
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=3

Profitunabhangig,
gemeinnttzig, solidarisch

Eine Krankenkasse fiir alle

Solidarische Beitrage

Kostentransparenz:
Marktelemente integrieren

,Zaster fiir Laster”

Finanzierung

Hier erarbeiteten die Teilnehmenden der Blrgerdialoge ebenfalls elf Ergebnispos-
ter mit Ideen und Anregungen flr einen Neustart! im Gesundheitswesen in Sachen
Finanzierung.

Die Burger fordern eine Grundversicherung/Blrgerversicherung, verpflichtend flr
alle: profitunabhangig, gemeinnutzig, solidarisch. Sie winschen sich eine gesund-
heitliche, bestmogliche Versorgung und eine Uberarbeitung des Leistungskatalogs
sowie die BerUcksichtigung des Faktors Zeit. Die Grundleistungen kénnen durch
individuelle private Zusatzversicherungen erweitert werden. Der Hinweis auf eine
Bedarfsorientierung markiert auch Schnittstellen zum Thema Qualitat.

Eine Krankenkasse flr alle bedeutet auch die Auflésung des Duos , privat/ gesetzlich®.
Vorteile wéren eine effizientere Organisation, die Starkung des Solidarsystems sowie
hohere Einnahmen fur die Krankenversicherung.

Die Burger entwickelten unterschiedliche Finanzierungskonzepte flr ihre Ansatze,
die teilweise detailliert ausgearbeitet wurden (inklusive Zeitplan). Versorgungs-
l6sungen fur Beamte sind in mehreren Postern integriert.

Beitrage sollen in Abhangigkeit vom Gesamteinkommen (nicht vom Arbeitsein-
kommen) unter Wegfall einer Beitragsbemessungsgrenze erhoben werden.

Erganzend zu diesen Konzepten gingen noch zwei weitere Impulse von den Blrger-
dialogen aus, um die Finanzierungsbasis des Gesundheitssystems zu verbessern.
Das Ergebnisposter ,Kostentransparenz® fordert eine Integration von Marktele-
menten ins Gesundheitssystem, um mehr Kostenbewusstsein bei Leistungserbrin-
gern und -empfangern zu erreichen. Die eigenverantwortliche Gesundheitsvorsorge
soll dadurch gestarkt werden.

Das Poster ,Zaster fir Laster” setzt auf hohere Steuern auf Fleisch- und Zucker-
produkte (vgl. GroBbritannien) sowie auf Alkohol und Tabak, um das Gesund-
heitssystem zu entlasten. Einhundert Prozent dieser Steuer sollen direkt in das
Gesundheitssystem flieBen. Der Fokus soll in der Umsetzung darauf liegen, die
positiven Effekte hervorzuheben (,Gesund ist glinstiger®).
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Biirgerideen Stimmen Stadt
Profitunabhéngige, bedarfsorientierte Gesundheitsversorgung 59 Kiel

Eine versorgungsartunabhangige Finanzierung von Arztpraxen und Krankenhausern.
Bedarfsorientiert: bestmogliche Versorgung des Patienten unabhangig von den Kosten. Die Feststellung wird vom
Primararzt (Hausarzt) durchgefthrt.

Gemeinniitzigkeit statt Privatisierung 56 Rostock

Finanzierungim Gesundheitswesen neu ausrichten: Fallpauschalen abschaffen und bedarfsgerechte Finanzierung zur
Erflllung des Versorgungsauftrages — Ausschluss der Privatisierung von Gewinnen.

Solidarische Krankenversicherung a7 Koln

Eine solidarisch finanzierte Krankenversicherung (von und fir alle), sorgt fir den Wegfall des Zwei-Klassensystems;
administrative Strukturen werden verschlankt.
Darlber hinaus sollen die Beitragsbemessungsgrenze und marktwirtschaftliche Prinzipien bei der Krankenversorgung entfallen.

Einheitliche solidarische Krankenversicherung 46 Koln

Eine Basisversorgung/einheitliche solidarischen Krankenversicherung installieren; Die Finanzierung erfolgt Gber eine
prozentuale Einzahlung aller nachzuversteuernden Einkommen.
Ein Ausstieg aus der solidarischen Pflichtversicherung soll nicht moglich sein.

Eine Kasse fiir alle 41 Freiburg

Zusammenflihrung von privaten und gesetzlichen Krankenkassen zu einer staatlichen Krankenkasse.
Alle zahlen in eine Kasse ein; vom gesamten Einkommen (nicht nur dem Arbeitseinkommen).
Leistung: Gesundheitsversorgung und Pravention

Solidaritatsprinzip in der Gesundheitsfinanzierung 28 Freiburg

Ungerechtigkeiten im System sollen beseitigt werden.

Schritt 1: Finanzausgleich zwischen privater Krankenversicherung und gesetzlicher Krankenversicherung,
Beamte in die gesetzliche Krankenversicherung bringen, Reduzierung der Anzahl der Versicherungsunternehm
Schritt 2: Alle Blrger zahlen den gleichen Prozentsatz fir Krankenversicherung bei gleichen Leistungen;

eine Pflichtversicherung

GgmG - Gesetzlich garantierte medizinische Grundversorgung 26 Furth

Eine gesetzliche Pflichtversicherung fur alle, die die medizinische Grundversorgung garantiert:

Beitragshohe in Abhangigkeit der Einkommenssteuer.

Uberarbeitung des Leistungskatalogs der Pflichtversicherung - Zeit im Leistungskatalog als Entgeltleistung.
Keine Uberschneidungen der Leistungen von gesetzlichen und privaten Versicherungen (Zusatzversicherung).

Schritt fiir Schritt zur Biirgerversicherung 24 Furth

Bis 2025 soll ein tragfahiges Konzept fir eine allgemeine Blirgerversicherung entwickelt werden.

Beamte sollen in das Projekt integriert und Uberlegungen zur allgemeinen Finanzierung erarbeitet werden.

Ab 2025 wird an der Umsetzung gearbeitet. Gesetzliche Krankenkassen sollen in eine Institution integriert werden.
Bis 2030 werden alle Versicherten Teil dieser neuen Burgerversicherung sein.

Solidarische Grundversicherung fiir Alle 21 Rostock

Durch eine Reduzierung der Krankenkassen lasst sich eine solidarische Grundversicherung fir alle erreichen.
Alle sind versichert, Lasten sind auf alle verteilt, Verlust des Privatstatus bei Beamten, héhere Beitrage flr Vielverdiener

Kostentransparenz 17 Koln

Marktelemente ins Gesundheitssystem integrieren; Kostenbewusstsein bei Leistungserbringern und -empfangern erreichen.
Die eigenverantwortliche Gesundheitsvorsorge wird gestarkt — gestindere Bevolkerung - und somit eine allgemeine
Kostenreduktion.

Zaster fiir Laster 14 Furth

Steuern auf Fleisch- und Zuckerprodukte sowie auf Alkohol und Tabak erhéhen, um das Gesundheitssystem zu entlasten.
Einhundert Prozent dieser Steuern flieBen direkt in das Gesundheitssystem.
Fokus der Umsetzung auf die positiven Effekte (,Gesund ist giinstiger®).
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Diverse, facettenreiche
Qualitatsanforderungen

Mensch im Mittelpunkt

Neue Funktion in
Gemeinde/Stadtbezirk

Qualitit und Versorgung

Zu diesem Themenfeld wurden insgesamt zehn Ergebnisposter erarbeitet. Eine
hohe Qualitat im Gesundheitswesen bzw. der Versorgung insgesamt wird von den
Birgern unter unterschiedlichen Aspekten gefordert, z. B. Faktor Zeit (mehr Zeit
fur Diagnose und Behandlungen), Qualitat in der Pflege (mit dem Fokus Personal,
gute gesetzliche Rahmenbedingungen), Stadt/Land-Versorgung u.a.. Andere
Stichworte in punkto Qualitat sind: mehr Vernetzung zwischen den (Gesundheits-)
Berufen, eine bessere Honorierung sowie eine ,zeitnahe Versorgung®. Ein weiterer
konkreter Vorschlag war, medizinische Versorgungszentren mit ambulanten
Praxen fur spezielle Fachbereiche wie z. B. Augenarzte, Gastroenterologen

zu schaffen.

Sehr oft wird das Stichwort: ,Mensch im Mittelpunkt® genannt. Damit verknipft
sind zum einen die Aspekte ,Augenhohe®, ,Transparenz” und ,Kommunikation®.
Zum anderen fordern Birger, die Honorarverordnung zugunsten personlicherer
Beratungen zu andern und finanzielle Aufwendungen von der Apparatemedizin hin
zur Betreuung durch Arzte und Pflegepersonal zu verlagern.

Ein Vorschlag nimmt das Prinzip ,Mensch im Mittelpunkt® wortlich: Eine neue
Institution soll in jeder Gemeinde /jedem Stadtbezirk entstehen. Ihre Aufgabe soll
ein zusatzliches medizinisch-pflegerisch-beratendes Angebot fur alle sein,
und zwar rund um die Uhr, 24 Stunden an sieben Tagen, Hausbesuche inklusive.
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Biirgerideen Stimmen Stadt

Mehr Zeit und verbesserte interdisziplindre Zusammenarbeit in der Diagnose, Behandlung und Pflege 62 Kiel

Zusammenarbeit auf Augenhohe zwischen allen Gesundheitsberufen, Abbau vorherrschender Hierarchiegedanken und
mehr Vernetzung zwischen den Berufen.

Mehr Zeit erméglichen fir Diagnose, alternative und/oder zeitintensive Behandlungen und griindliche Pflege sowie
umfassende soziale Versorgung; gleichzeitig Wirtschaftlichkeit gewahrleisten

Studien zum Kostenaufwandsvergleich durchfihren und transparent kommunizieren.

Aufwertung der Pflegeberufe 56 Farth

Arbeitsbedingungen von Pflegekraften verbessern; menschenwdirdige und gesundheitsfordernde Betreuung
von pflegebedirftigen Patienten ermoglichen.

Eine offentlichkeitswirksame Kampagne mit aufruttelnder Veranschaulichung der Missstande im Pflegealltag;
mit GegenUlberstellung von gelungener Pflege durch Zeit, Qualitat und Personaldichte.

Mensch First 34 Kéln

Kommunikation zwischen allen Beteiligten im medizinischen Bereich verbessern;
Zeitnahe Versorgung und bessere Honorierung des (arztlichen) Gesprachs

Mehr Personal fiir eine bessere Versorgung 32 Freiburg

Attraktivitat der Berufe im Gesundheitssystem steigern; Fachkraftemangel verringern (demografischen Wandel);
Versorgung verbessern und mehr Raum fir zwischenmenschliche Interaktion schaffen.

Mensch statt Geld 28 Rostock

Wertschatzung und Kommunikation; Humanisierung: Mensch im Mittelpunkt;
Orientierung am Bedarf des Patienten nicht an der Finanzierung
Umfassende Umsetzung ethischer Prinzipien (Hippokratischer Eid)

Ganzheitliche Gesundheitszentren 25 Rostock

Medizinischen Versorgungszentren schaffen/ausbauen; Ziel: Anerkennung des Patienten als ganzheitliches Wesen
Optimale Vernetzung aller Beteiligten; sowohl in der Stadt als auch auf dem Land

Verbesserung der landlichen Grundversorgung 22 Koln
Staatliche Férderung im Rahmen der gesetzlichen Verpflichtung zur Herstellung der Gleichheit der Lebensverhaltnisse
zwischen Stadt und Land durch bessere medizinische Infrastruktur

z.B. Arztehauser, Gesundheitszentren, ausreichende Rettungswachen, ...

Verbesserte Bedingung in Medizin/Pflege 17 Freiburg

Rechtlichen Rahmenbedingungen verbessern

Dazu zéhlen Arbeitszeiten (Kontrolle, Regelungen), Arbeitsbedingungen (Patientenschlissel, Bereitschaftsdienste,
Ubergreifende Teamarbeit - Pflege u. arztliches Personal) und die allgemeinen Arbeitsldhne (Zuschlage fiir Uberstunden,
Feiertage, Nachtdienste).

Ganzheitliche Versorgung - Mensch im Mittelpunkt 12 Koln

Eine neue Funktion in jeder Gemeinde/jedem Stadtbezirk: Ein medizinisches-pflegerisches-beraterisches
zusatzliches Angebot soll allen zur Verfligung stehen

Angebot: 24 Std./7 Tage und Hausbesuche

Erfolgreiche Projekte aus dem Ausland berlcksichtigen, Modellprojekt mit Evaluation umsetzen

Mensch im Mittelpunkt 9 Farth

Honorarverordnung zugunsten persénlicher Beratung andern; finanzielle Aufwendungen von der Apparatemedizin
hin zum Menschen verlagern; gesellschaftlicher Diskurs plus Studien
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Digitalisierung

Acht Ergebnisposter wurden in diesem Themenfeld erarbeitet. Tenor: Bei der
Digitalisierung geht es nicht mehr um das ,0b“, sondern vor allem um das ,Wie".
Kaum ein Vorschlag stellt ein ,Mehr® an Digitalisierung z.B. in Form einer digitalen
Patientenakte grundsatzlich in Frage.

Blirger erwarten Verschiedene Vorteile werden angefiihrt: reibungsloser Austausch, weniger Blro-

Vor- und Nachteile kratie, bessere Versorgung. Wichtig sind den Blrgern bei der Ausgestaltung die
Aspekte Sicherheit, Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung, insbesondere bei
der Weitergabe von Daten. Mehr Transparenz winschen sich die Birger nicht nur
beim Umgang mit ihren Patientendaten, sondern auch bei den Kosten. Weitere
Chancen der Digitalisierung werden in einer innovativen Telemedizin gesehen.

Biirgerideen Stimmen Stadt

Vereinheitlichung der Systeme 52 Freiburg

Einheitliche Struktur von Patientendaten fiir den reibungslosen Austausch - um eine optimale Patientenversorgung

zu garantieren (auf Basis einer Euro-Norm)

Ein einheitliches System senkt den Blrokratieaufwand und die allgemeinen Verwaltungskosten und entlastet das medizinische
Personal. AuBerdem kann dem Patienten schneller geholfen werden. Dies sorgt fiir Einsparungen bei den Krankenkassen.

Digitale zentrale Patientenakte 41 Kiel

Serverinfrastruktur einrichten und System zur Erfassung der Patientendaten implementieren;

Sicherheitskonzept flr die verschlisselte Speicherung und den sicheren/ authentifizierten Zugriff auf die Patientenakte;
Arzte sollen Uber das System aufklaren und Transparenz schaffen. Durch die erfassten Daten kann auch die medizinische
Forschung profitieren. Patienten konnen darliber hinaus einfacher und jederzeit die eigene Krankenakte einsehen.

Digitale Patientenkarte 23 Nirnberg

Medizinische Daten: Sicher, transparent und digital fir das medizinische Fachpersonal und betroffene Patienten.
Ergebnis: Verweise auf Nebenwirkungen von Medikamenten und schnellere, fundierte Diagnosen.

Meine Daten zentral und sicher 23 Rostock

Zentrale Datenbank (Patientenakte) im deutschen Gesundheitssystem etablieren;
Selbstbestimmungsrecht Gber Datenerfassung und -zugriff fir jeden Einzelnen gewahrleisten.
Transparenz Uber eigene Patientendaten sowie Kosten.

Effizienz und bessere Vernetzung von Arzten (interdisziplinar) - Kostensenkung und Biirokratieabbau.

Digital vernetztes Arbeiten im Gesundheitsbereich 22 Kéln

Digitale Krankenakte mit selbstbestimmter Verwaltung und einem Systemstandard zum Datenaustausch.
Patienten miissen ihre Krankenakte nicht mehr auswendig kennen und Arzte haben die optimale medizinische Grundlage
furihre Behandlung.

Transparenz der Verarbeitung von Gesundheitsdaten 22 Nirnberg

Die Digitalisierungim Gesundheitswesen wird kommen - mit all ihren Vor- und Nachteilen

Es gilt, Kommerzialisierung von Gesundheitsdaten zu verhindern. Die Selbstbestimmung des Burgers zur Weitergabe seiner
Daten ist zu sichern (Erlaubnisvorbehalt)!

Mit der Innovation einer Gesundheitsdatenbank kénnen Kosten eingespart werden. Dies hat Vorteile fir Patienten und
Gesundheitseinrichtungen.

Flichendeckende innovative Telemedizin 19 Kéln

E-Akte: Vorerkrankungen, etc.; kiinstliche Intelligenz: Analyse von Bildern/biometrischen Daten;
Beratungsgesprach mit Arzt (digital) und (Video-)Telefonie; Datenerhebung vor Ort (Apps) oder durch Pflegepersonal;
Informationen zusammenfihren - Behandlung/ Therapiemoglichkeiten; bundesweit verflgbar.

Einfithrung der digitalen Patientenakte 15 Freiburg

Einfihrung einer digitalen Patientenakte auf Basis einer ID-Nummer

Inhalt der digitalen Akte: Diagnosen, Behandlungen, Untersuchungsergebnisse (Diagnostik, Labor, ...) Medikamente,
Information zur Organspendebereitschaft, u.v.m.;

2-stufiges Verifikationsmodell: Patienten berechtigen Arzte /Krankenhéuser/Versicherungen bzgl. Einsicht der Daten.
Dies verbessert die Transparenz, vereinfacht die Diagnostik und baut Blrokratie ab.
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Organisation des Gesundheitswesens
Zu diesem Themenfeld erarbeiteten die Blirger sechs Ergebnisposter.

Viele Schnittstellen Auffallig sind hier die Schnittstellen zu den anderen Themenfeldern. So wird z. B.

zu anderen Themen eine Krankenkasse fir alle gefordert (mit Erganzungsmaoglichkeit einer Zusatzver-
sicherung). Gewinnerzielung soll nicht MaBstab des medizinischen Handelns sein.
Gefordert wird die Reinvestierung von Uberschiissen und die Idee der genossen-
schaftlichen Organisation (Gemeinwohl versus Gewinnorientierung) eingebracht.

Auch hier beziehen sich die Blrger mehrfach auf den Solidaritatsgedanken. Weitere
Stichworte: Einfachen, niedrigschwelligen Zugang zu Information und Beratung
schaffen, Strukturen vereinfachen, Blrokratie abbauen, Patienten in die Gestal-
tungintegrieren.

Biirgerideen Stimmen Stadt

Gesundung des Gesundheitssystems 43 Rostock

Eine Krankenkasse flr alle sorgt fir eine bessere Patientenversorgung, weniger Birokratie, mehr Transparenz;
optimale Versorgung steht vor Gewinnstreben.

Der Einzug von alternativen Behandlungsmethoden und eine faire und kontrollierte Organspende sollen ebenfalls
ermoglicht werden.

Gesundheitswesen statt Gesundheitsindustrie! 32 Rostock

Uberschusse medizinischer Einrichtungen (inkl. Praxen) sollten grundséatzlich im Gesundheitssystem bleiben.
Deshalb auch Neuregulierung von profitorientierten Einrichtungen (Interessenkonflikt mit Aktionaren).
Generell sollte Gewinnerzielung nicht mehr MaBstab fir medizinisches Handeln sein!

Basisleistungen fiir ALLE mit individueller Zusatzversicherung 27 Furth

Obligatorische einheitliche Grundversicherung (Basisleistung > Minimalleistung) fur alle plus freiwilligen
Erganzungsmoglichkeit durch Zusatzversicherungen (Wettbewerb nurin diesem Segment).
Gleiche Behandlung aller Patienten und faire Vergltung der medizinischen Leistungserbringer.

Medizinische Versorgung fiir alle 26 Kéln

Einheitliche Krankenversorgung (auch fir Einkommensschwache) ohne konkurrierende Krankenversicherungen.
Die Aufklarung soll Giber (politische) Blindnispartner und Gber auslandische Vorbilder (z.B. Schweden und Finnland) erfolgen.

Gemeinniitzige Basiskasse 14 Furth

Eine Reduktion der gesetzlichen und privaten Krankenkassen zugunsten weniger Basiskrankenkassen, in der alle Blrger
pflichtversichert und die Beitrage einkommensabhéangig sind. Erganzungsmaoglichkeit durch Zusatzversicherung.
Ziele sind einheitliche Versorgungsstandards, faire Vergltung, einfachere Verwaltungsstrukturen und Kostensenkungen.

Gesundheitsgenossenschaft 10 Freiburg

Genossenschaftlicher Grundgedanke: Das Gesundheitssystem gehort allen. Primarversorgung und Pravention in nieder-
schwellig zugéanglichen Gesundheitszentren (beratend, begleitend) - Lotsenfunktion/Gatekeeper

Alle sind an der Gestaltung und Finanzierung beteiligt. Gesundheitszentren sind finanziell nicht von gewinnorientierten
Interessengruppen abhangig.
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Rl€

Gemeinwohl versus Geschiftsmodell

Sechs Ergebnisposter wurden hier erarbeitet. Es Uberrascht nicht, dass bei diesem
Ubergeordneten Thema ebenfalls verschiedene Schnittstellen zu anderen Themen-
schwerpunkten bestehen (z. B. Auflésung privater und gesetzlicher Krankenkassen
und Neuausrichtung von Fallpauschalen mit Blick auf Finanzierung/ Organisation,
evidenzbasierter Leistungskatalog mit Blick auf Qualitat/ Transparenz u.a.).

Versorgung in der Stadt Bezug genommen wird ebenfalls das Stadt-/ Land-Gefalle bei der medizinischen

und auf dem Land Grundversorgung. Weitere Themen, die in den anderen Vorschlagen noch nicht
explizit angesprochen wurden: Innovationen fordern, Lobbyismus beschréanken,
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient z. B. iber Gemeinwohlbilanz starken.

Biirgerideen

Stimmen

Stadt

Gemeinschaftliche Gesundheitsversicherung

Ein staatliches Gesundheitsinstitut, das sich um die Gesundheit aller gleichermaBen kiimmert.
Zusammenfihrung privater und gesetzlicher Krankenkassen

Abbau von Angsten - durch Transparenz

evidenzbasierter Leistungskatalog.

56

Kiel

Gemeinwohlprinzip als Grundlage fiir das Gesundheitswesen

Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung in Stadt und Land, demografische Entwicklung einplanen
Keine Profitorientierung
Die Fallpauschalen mit Zeitfaktoren miissen neu ausgerichtet werden.

32

Furth

Staatlich geférderte Innovationen

Fordersystem fir schnelle Umsetzung von innovativen und nitzlichen Techniken bereitstellen.
Mehrstufiges Forderverfahren fur eine kontinuierliche und langfristige Forderung von Forschung.
Qualitatssicherungskonzepte erarbeiten, Verifikation der alten Therapiemethoden.

18

Kiel

Gesundheit ohne Kapitalmaximierung

Am Gemeinwohl orientiertes Geschaftsmodell.
Optimale medizinische Versorgung nach neuesten Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft,
flachendeckende Versorgung.

14

Rostock

Gerecht verteilte, optimale Versorgung (Betreff: Lobbyismus)

Durch erhohte Transparenz in allen Bereichen wird der starke Lobbyismus im Gesundheitssystem kinftig beschrankt.

Dies wird durch erhohte mediale Aufmerksamkeit und verstarkte Blrgerbeteiligung (Dialog- und Informationsveranstal-

tungen) bewerkstelligt.

13

Farth

Wiederherstellung des Vertrauens zwischen Arzten und den Menschen

Anreize zur Erstellung einer Gemeinwohlbilanz im gesamten Gesundheitsversorgungssystem sollen geschaffen werden.
Durch Bekanntmachung und Aufklarung tiber die Gemeinwohlbilanz kann dies erreicht werden.

Freiburg
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Schritt 4:
Der Online-Dialog Neustart!

Im Rahmen eines Onlinedialogs vom 25. Juni bis zum 31. Juli 2019 konnten alle
Interessierten die Ergebnisse der Blirgerforen einsehen und kommentieren. Zufallig
ausgewahlte Birgerinnen und Blrger, die an den Blrgerdialogen teilgenommen
hatten, konnten auBerdem stadtelbergreifend Uber ihre TOP Ten-Empfehlungen
der Blrgerideen abstimmen.

S

=3

Finanzierung

N33 h4a15

Pravention und Bildung

22 Y292

f2 7 Q€

Organisation des Gemeinwohl versus
Gesundheitswesens Geschiaftsmodell

13 176 14 160

Der Online-Dialog in Zahlen:

Online-Dialog vom 25.06. bis 31.07.2019 Gesamt Zufallsbiirger
Besuche auf der Online-Plattform 8.133

Seitenansichten 20.142

Registrierte Teilnehmende 431 350
Birgervorschlage aus den Foren 52

Kommentare zu Blrgerempfehlungen * 131

Teilnehmer, die kommentiert haben 69 33
Teilnehmer, die abgestimmt haben 196 164
Abstimmungen zu Blirgerempfehlungen 1.605 1.446
Zufallsbirger, die sich min. 1x eingeloggt haben 235

+Ohne Kommentare der Online-Moderation
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Schritt 5:
Redaktionssitzung der Burgerbotschafter

Drei Monate nach den Birgerdialogen haben die in den Veranstaltungen gewahlten
Birgerbotschafter die Ideen und Anregungen der Birger im September in einer
gemeinsamen Redaktionssitzung zusammengefasst und zu den bereits vorgestell-
ten Kernbotschaften verdichtet (siehe Seite 10ff).
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Schritt 6:
Burger-Experten-Dialog

Anfang Dezember 2019 werden die Birgerbotschafter mit den Experten zusammen-
treffen und Uber die Ergebnisse der Dialogveranstaltungen diskutieren. Die Basis
des Dialogs ist dieser Blrgerreport.
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Die Top Ten:
Was den Biirgern besonders
unter den Nageln brennt

Aus der Abstimmung von zufallig ausgewahlten Teilnehmen-
den der flnf Blrgerdialoge ergab sich folgendes Ranking der
Blrgerempfehlungen — die TOP Ten der Blrgerideen.



|

Privention und Bildung

Verankerung von Gesundheits-
kompetenz als eigenstandiges
Fach im Bildungsplan

74 Stimmen / Stadt Freiburg

3

Finanzierung

Profitunabhangige, bedarfsorien-
tierte Gesundheitsversorgung

59 Stimmen / Stadt Kiel

6

Gemeinwohl versus
Geschiftsmodell

Gemeinschaftliche Gesundheits-

versicherung

56 Stimmen / Stadt Kiel

3

Finanzierung

Solidarische Krankenversicherung

47 Stimmen / Stadt Koln

4

Finanzierung

Gemeinnitzigkeit statt
Privatisierung

56 Stimmen / Stadt Rostock

9

Finanzierung

Einheitliche solidarische
Krankenversicherung

46 Stimmen / Stadt Kéln

10

Organisation des
Gesundheitswesens

Gesundung des
Gesundheitssystems

43 Stimmen / Stadt Rostock
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Originalblrgerideen aus den Foren nach Themen:

Pravention und Bildung

Verankerung von Gesundheitskompetenz als eigenstidndiges Fach im Bildungsplan

Stadt Freiburg
Reformziel: Was wollen wir 1. Erweiterung der bisherigen Schulfacher (Sport, Biologie, ...) um den Gesundheitsaspekt oder
bis 2030 fiir den Neustart 2.Implementierung eines eigenstandigen Fachs

unseres Gesundheitswesens
erreichen?

Inhalte:

« Erndhrung

« Gesundheitssystem

« Psychische und physische - Gesundheit Achtsamkeit

+ Medizinische Grundlagen - Umgang mit medizinischen Informationen
« Gesundheitsbewusstes Verhalten

Ziel: Mlndiger, gesunder Birger
« Arbeit mit Experten (Landwirte, Erndhrungsexperten, Sportvereine)
« Praktische Umsetzungvon Theorie

Wem/was niitzt Wem:
unser Vorschlag? « Derganzen Gesellschaft
Was:

« Hohere Lebensqualitat

« Personlichkeitsentwicklung (Achtsamkeit, Selbstwirksamkeit)

Steigerung der Leistungsfahigkeit

« Pravention; Verhinderung von Folgeerkrankungen gewisser Lebensfihrung
« Mindigkeit im System (bildungspolitischer Auftrag)

Wo entstehen Konflikte? + Einflhrung des Faches: burokratischer Aufwand
« Lehrermangel
Inhaltliche Konflikte: Was ist gesund?

Wie kann unser Vorschlag « Politischer Diskurs
breite gesellschaftliche + Kombination mit Ganztagsschulidee
Unterstiitzung gewinnen? « Studien: Gesunde Lebensflihrung wirkt auf Gesunderhaltung
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Pravention und Bildung

Gesundheit durch Aufklarung

Stadt

Kéln

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

Erziehung zu gesundem Leben und Selbstverantwortung

- Obligatorische altersgerechte Gesundheitsaufklarungin allen Kitas und Schulen
(regelmaBig!)

« Kostenlose Angebote zur Gesundheitsaufklarung fir alle Altersgruppen
(z.B. durch mediale Unterstltzung/Prasenz)

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

Gesamte Bevolkerung (durch erhéhte Lebensqualitat)

- Eltern werden entlastet

Wirtschaft (durch Kostenreduzierung, Schaffung von Arbeitsplatzen, weniger Arbeitsausfalle)
« Krankenkassen profitieren

« Gesundheitssektor (durch Entlastung)

Wo entstehen Konflikte?

Bildungseinrichtungen wehren sich wegen Uberforderung
« Neuer Ausbildungszweig muss geschaffen werden
Uberlagerung Bundes-/Landeshoheit

« Pharmaindustrie macht Verluste

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

+ Kampagne, die Nutzen kommuniziert - mit Prominenten?

Gesunde Lebensweise fordern! Von Jung auf Gesund!

Stadt

Rostock

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Schulungen/Kurse zu gesunder Ernahrung und Bewegung ab Kleinkindalter
altersgerecht gestaltet und verpflichtend (Kindergarten, Schule, ...)

Anreizsystem fir gesunden Lebensstil (Boni/Verglitungen fur Birger/Patienten) und
Informationssystem fir mogliche gesundheitsfordernde Angebote und Pravention

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

Allen Birgern und Patienten und dem System durch Einsparungen im Gesundheitswesen

Wo entstehen Konflikte?

« Finanzierungsfragen

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

« Werbungin Medien und Zeitschriften fir gesunden Lebensstil

Finanzielle Anreize

« Lebensmittelampel einflhren

Geringverdiener auch mit ins Boot holen (z. B. kostenlose Kochkurse, ...)
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Pravention und Bildung

Unterstiitzung zum Verbleib im hauslichen Umfeld

Stadt Kiel

Reformziel: Was wollen wir + Niederschwellige Form der Unterstltzung fir Menschen mit Beeintrachtigungen oder
bis 2030 fiir den Neustart zu erwartenden Beeintrachtigungen, um im hauslichen Umfeld zu verbleiben
unseres Gesundheitswesens + Schaffungvon Angeboten, welche vor Einstufung in einen Pflegegrad in Anspruch
erreichen? genommen werden kénnen, z.B. hdusliche UmbaumaBnahmen, soziale Einbindung,

seelischer Beistand

Niederschwelliger und transparenter Zugang zu Informationen fir Betroffene

« Ausbau und Starkung unterstitzender Berufe (Assistenz, Pflege, gesellschaftliche
Teilhabe, Haushalte, etc.)

« Flachendeckende Infrastruktur schaffen

Wem /was niitzt unser Vor- Direkt:
schlag? « Betroffenen Personen, Angehdrigen, personlichem Umfeld, Ehrenamt
Indirekt:

« Gesamten Gesellschaft, Kostensenkung durch Vermeidung oder
Verklrzung von Heimunterbringung

Wo entstehen Konflikte? « Anfangliche Mehrkosten bei spater wirksam werdender Einsparung
« ,Wirtschaftsunternehmen Heim*
« Angehorige

Wie kann unser Vorschlag « Sensibilisierung aller Generationen fir die Problematik /das Thema
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

Unterrichtsfach Kérper/Geist/ Gesundheit

Stadt Nlrnberg
Reformziel: Was wollen wir « Ein eigenes Schulfach auf nationaler Ebene mit einer Unterrichtseinheit pro Woche.
bis 2030 fiir den Neustart Jahrgangsstufen- und schulartiibergreifend.

unseres Gesundheitswesens
erreichen?

Wem/was niitzt Krankenkassen:
unser Vorschlag? + Langfristige Senkung der Gesundheitskosten
+ Minderung der Volkskrankheiten

Arbeitgeber:

« Langfristig weniger krankheitsbedingte Ausfalle
Burger:

« MehrMindigkeit und Eigenverantwortung
Resilienz

+ Solidaritat lebt auf

Wo entstehen Konflikte? « Birgerbevormundung?

Langfristige Finanzierung stellt eine Hirde dar

« Klarung der Zustandigkeit

Konflikte bei der Themensetzung der jeweiligen Unterrichtsfacher

Wie kann unser Vorschlag « Runder Tisch mit unterschiedlichen Parteien aus den Bereichen Kultusminister,
breite gesellschaftliche Trager, Blrger, Verbande, Stiftung, Experten der verschiedenen Fachrichtungen,
Unterstiitzung gewinnen? Krankenkassen, Gesundheitsminister

,Mehr Miteinander fir eine Sache, statt Nebeneinander®
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Pravention und Bildung

Milieugestaltung

Stadt

Freiburg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« MaBnahmen im Gesundheitsbereich (und angrenzende) sollen sich an der Leitfrage

,Wie leicht ist es, die geslindeste Entscheidung zu treffen® messen lassen.
Im Alltag soll die gesunde Handlung die Normalste sein.

Beispiele:

+ Keine StBigkeitenautomaten an Schulen

+ Forderungdes Fahrradfahrens (und Erschweren des Autofahrens)
+ Zuckersteuer

+ Erndhrungsampel

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

« Einkommensschwache Familien

Kinder

Wo entstehen Konflikte?

- Wirtschaftszweige, die sich auf ungesunde Produkte spezialisieren
Menschen, die sich bewusst fur ungesunde Produkte /Handlungen entscheiden

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

« Thematik in medialen Diskurs bringen
« Aufklarung

Berufsbild Praventionsberater, flichendeckende Anleitung zur Eigeninitiative

Stadt

Nirnberg

Reformziel:

Was wollen wir bis 2030

fiir den Neustart

unseres Gesundheitswesens
erreichen?

- Umfassende Information aller Bevolkerungskreise GUber PraventionsmafBnahmen,
durch ein System unabhéangiger Berater, Motivation und Anleitung zur Eigeninitiative.

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

- Der gesamten Bevolkerung, weil sie ihre Gesundheitssituation kennt und verbessern
kann. Das Gesundheitssystem setzt seine Ressourcen effektiver ein. Die unabhangige
Beratung zeigt systemungebundene Alternativen und ermoglicht individuelle, bedarfs-
gerechte Losungen in allen Altersgruppen.

Wo entstehen Konflikte?

Widerstande entstehen durch:
- Interessenverbande und Industrien, die vom bestehenden System profitieren
- Reformunfahigkeit der Bevolkerung und seiner ,Vertreter®

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

Bonussysteme schaffen Akzeptanz, Unabhangigkeit schafft Vertrauen, dezentrale,
kurze Wege, leichte Erreichbarkeit durch Beratungstatigkeit, aktives Ansprechen und
Organisieren von attraktiven Veranstaltungen, Tatigkeit auf kommunaler Ebene
(Stadtteile, kleine Gemeinden)

Neues Berufsbild: Praventionsberater steuerfinanziert
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Pravention und Bildung

Gesund durch (Stadt-) Leben

Stadt Rostock

Reformziel: Was wollen wir + Halbierung des Stadtverkehrs durch bessere Anbindung an Umland/ Infrastruktur
bis 2030 fiir den Neustart - Motivationssteigerung zur gesunden Fortbewegung

unseres Gesundheitswesens « Unternehmen zu Anreizen verpflichten (Jobtickets) - steuerliche Entlastung
erreichen? « Radwege ausbauen/sicher machen (FahrradschnellstraBen, Leihfahrradnetz)

- Individualverkehr (durch unternehmerische Organisation) abbauen

OPNV ausbauen, erneuern, kostenlos gestalten, mehr Bewegungsaktionstage
veranstalten - Verknipfung mit Bonussystem

+ Behinderungen durch PKW starker bestrafen

Wem/was niitzt + Erhebliches, langfristiges Einsparpotenzial
unser Vorschlag? « Allen Menschen, die sich gesund bewegen
Unternehmen (gesunde Arbeitnehmer)
+ Kinder (mehr Bewegung, gesunde Luft)

Autoliebhaber
+ Ol-Lobby
« Kosten flr Investition

Wo entstehen Konflikte?

Wie kann unser Vorschlag Offentlichkeitsarbeit
breite gesellschaftliche « Vorteile bekanntmachen
Unterstiitzung gewinnen? « Transparenz des Wandels

« Events (Radtag, Stadtlaufe)

Belohnung fiir gesiinderes Leben

Stadt Kéln

Reformziel: Was wollen wir Ziel:

bis 2030 fiir den Neustart « Aufgeklarter (und) selbstverantwortlicher Umgang mit Gesundheit
unseres Gesundheitswesens MaBnahme /Weg:

erreichen? Boni der Krankenkasse sind verpflichtend, fur ...

« Erndhrungsseminare (theoretisch und praktisch)

« Bewegungskurse (theoretisch und praktisch)

« Seminare zur gesundheitlichen Aufklarung (physisch & psychisch)
Sportkurse

« Ernahrungsberatung

« Kochkurs

« Gutscheine flur Ausflige

« Meditation/Yoga/Psychohygiene

> Finanzielle Rickerstattungen; Mogliche Boni: monetar/ nicht-monetar

Wem/was niitzt « Jeder privaten Person

unser Vorschlag? Krankenkasse (Staat)

« Wirtschaft (wegen weniger Krankheitsfallen)
« Anbieter der Bonileistung

Wo entstehen Konflikte? « Zucker und (ungesunde) Nahrungsmittelindustrie / Fast Food
« Pharmalobby

Arztekammer

« Missbrauchsrisiko des Bonusprogramms

Wie kann unser Vorschlag « Vermarktung: Medien und Bildungseinrichtungen
breite gesellschaftliche -« Botschafter
Unterstiitzung gewinnen? « Wissenschaftliche Begleitung
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Pravention und Bildung

Gesundheit Erndhrung Bewegung Urspriinglichkeit Reflexion Teilhabe - GEBURT

Stadt

Rostock

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

Gesundheitsbewusstsein in den 6ffentlichen Bildungsbereich tragen

> konkret: Schulfach ,Gesunde Lebensfihrung®
(Themen: Ernahrung, Korperwahrnehmung, Bewegung, Suchtpravention, Achtsamkeit,
Beziehungsforderung, verantwortliches Handeln)

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

Zivilgesellschaft: Kostenreduktion, Gesundheitsbewusstsein wird geschaffen

> Lebensqualitat wird verbessert, Erhohung der Produktivitat, evtl. bessere Umwelt-
und Lebensbedingungen

Wo entstehen Konflikte?

- Bewertungvon ,Was ist gesund - was nicht?!*
+ Okonomische Aspekte Industrie, Lobbyismus

Kapazitaten (Padagogen?)

« Finanzierung

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

Uber die Medien die Vorteile verbreiten

- Kampagnenarbeit
« Das Thema “in“ machen

Politik einbeziehen - Gesetze einbringen

Fokus - Stirkung der Gesundheit

Stadt

Nirnberg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

- Flachendeckendes, einheitliches, altersspezifisches Praventionsprogramm:

+ Bewegung
« Erndhrung
- Mentale Gesundheit

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

Unser Vorschlag nitzt dem Individuum und der Gesellschaft.
Jeder ,Praventionseuro® spart ,5 Euro Krankheitskosten®.

Wo entstehen Konflikte?

« Fehlende Anschubfinanzierung

Innerer Schweinehund

« Einschrankung der personlichen Freiheiten

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

Vorbilder/Sympathietrager

- Praventionsberater
« Motivation durch moderne Medien

Hausarzt

« DieKrankenkassen sollen Giber neue PraventionsmaBnahmen informieren.
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Profitunabhangige, bedarfsorientierte Gesundheitsversorgung

Stadt Kiel

Reformziel: Was wollen wir « Versorgungsartunabhangige Finanzierung von Arztpraxen und Krankenhausern

bis 2030 fiir den Neustart « bedarfsorientiert: bestmagliche Versorgung des Patienten unabhangig von den Kosten -
unseres Gesundheitswesens Feststellung durch Primararzt (Hausarzt)

erreichen?

Wem /was niitzt - Patienten

unser Vorschlag? Planungssicherheit fur Arztpraxen und Krankenhauser

« Gesundheitspersonal

Wo entstehen Konflikte?

Aktionare (Privatklinik)

- Gewinnorientierte Unternehmen

« Kostensteigerung durch demographischen Wandel
Pharmakonzerne/Lobby

« Krankenkassen

Wie kann unser Vorschlag Information der Bevolkerung
breite gesellschaftliche « Gesellschaftlicher Nutzen
Unterstiitzung gewinnen?

Gemeinniitzigkeit statt Privatisierung

Stadt Rostock

Reformziel: Was wollen wir « Neuausrichtung der Finanzierungim Gesundheitswesen

bis 2030 fiir den Neustart + Abschaffung der Fallpauschalen

unseres Gesundheitswesens - Bedarfsgerechte Finanzierung zur Erfillung des Versorgungsauftrages -
erreichen? Ausschluss der Privatisierung von Gewinnen

Wem/was niitzt « Den Versicherten und Patienten

unser Vorschlag? - Dem medizinischen Personal

« DerEthikim Gesundheitswesen
« DemKlimain Krankenhausern

Wo entstehen Konflikte? - Beidenderzeitigen Tragern und Investoren

Wie kann unser Vorschlag - Offentliche Information und Diskussion
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?
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Stadt

Kéln

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

- Installieren einer Basisversorgung einer einheitlich solidarischen Krankenversicherung
> Uber prozentuale Einzahlung aller nach zu versteuernden Einkommen
« Ein Ausstieg aus der solidarischen Pflichtversicherungist nicht moglich

Wem /was niitzt
unser Vorschlag?

« Starkt die Solidargemeinschaft
Abbau der Burokratie /Kostenersparnis

Wo entstehen Konflikte?

Widerstand der Privatversicherer/Versicherten (?)
« Pharmaindustrie/Arzte

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

Uber breite, transparente, éffentliche Diskussion Gber den solidarischen Aspekt und
die inhaltliche Ausarbeitung

Solidarische Krankenversicherung

Stadt

Kéln

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

- Eine solidarisch finanzierte Krankenversicherung (von und fir alle)

« Wegfall des Zwei-Klassensystems

Verschlankung der administrativen Strukturen

- Wegfall der Beitragsbemessungsgrenze

- Wegfall der marktwirtschaftlichen Prinzipien bei der Krankenversorgung

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

« Dem GroBteil der Versicherten
« Der Gesellschaft: Durch hohere Transparenz gibt es bessere Leistungen
Krankenhausern, Arztpraxen und dem medizinischen Personal

Wo entstehen Konflikte?

« Private Krankenkassen verlieren Geschaftsmodell
Beamtenbund/Regierung
- Auf Privatpatienten spezialisierte Krankenhauser/Arzte

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

+ Die Finanzierung stabilisiert sich Gber Jahre hinaus
Starkung des gesellschaftlichen Zusammenlebens
« Gerechtere finanzielle Belastung
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Eine Kasse fiir alle

Stadt Freiburg

Reformziel: Was wollen wir « Zusammenfihrung von privaten und gesetzlichen Krankenkassen
bis 2030 fiir den Neustart zu einer staatlichen Krankenkasse

unseres Gesundheitswesens + Alle zahlen in eine Kasse ein, vom gesamten Einkommen
erreichen? (nicht nur dem Arbeitseinkommen)

« Leistung: Gesundheitsversorgung und Pravention

Wem/was niitzt Wem:
unser Vorschlag? « Mehrheit der Gesellschaft, z. B. Hauséarzte durch einfachere Abrechnung
Was:

« Gerechtigkeitsempfinden

» Transparenz

Ausgleich der Belastung

« Einheitliche Versorgung

Einfachere Umsetzung von Verbesserungen (z.B. Arzte im landlichen Raum)

Wo entstehen Konflikte?  Private Krankenkassen - Eigeninteresse

« Jetzige Privatversicherte, auf die hohere Kosten zukommen

Eventuell wegfallende Arbeitsplatze in den Krankenkassen

- Uberwiegend einflussreiche Personen privatversichert

Derzeitiges Eigeninteresse der Arzte (Finanzierung, Kassenarztliche Vereinigung)

Wie kann unser Vorschlag - Offentlichkeitsarbeit - Aufklarung (alle Medien)

breite gesellschaftliche « Lobby/Interessenvertretung fur die Bevolkerung
Unterstiitzung gewinnen? Multiplikatoren finden

« Interessenverbande Uberzeugen (z.B. Gewerkschaften, ...)
Ein gutes Vergiitungssystem fur Arzte ... finden

Solidaritadtsprinzip in der Gesundheitsfinanzierung

Stadt Freiburg
Reformziel: Was wollen wir - Ungerechtigkeiten im System beseitigen
bis 2030 fiir den Neustart Schritt 1:

unseres Gesundheitswesens

- Finanzausgleich zwischen Privater Krankenversicherung (PKV) und
erreichen?

Gesetzlicher Krankenversicherung (GKV)
- Beamtein die GKV bringen
« Reduzierung der Anzahl an Versicherungen

Schritt 2:

- Alle Birger zahlen den gleich %-Satz fur Krankenversicherung fir gleiche Leistungen
« Eine Versicherung
« Pflichtversicherung

Wem/was niitzt « GroBteil der Gesellschaft
unser Vorschlag? Uberversorgte PKV Patienten (z. B. Beamte)
« Arzte - behandeln mit MaBnahmen, die nétig sind

Wo entstehen Konflikte? « Krankenhaus erhalt weniger Geld? Anpassung des Beitragssatzes notig?
PKV = Privatwirtschaft

Wie kann unser Vorschlag - Transparente Finanzierungsberechnung des ,Neuen® Konzepts
breite gesellschaftliche > Vorstellung fir die Offentlichkeit
Unterstiitzung gewinnen?
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Schritt fiir Schritt zur Biirgerversicherung

Stadt Nirnberg
Reformziel: Was wollen wir Bis 2022 - Integration von Beamten, selbststandige, freiwillige PKV ...?
bis 2030 fiir den Neustart Ausarbeitung eines » Abwicklung privater Krankenversicherungen?
unseres Gesundheitswesens tragfahigen Konzepts « Finanzierung?
erreichen? - Aufbau einer Organisation, Blrgerversicherung
Bis 2025 « Uberflihrung der GKVs in eine Institution

Umsetzungsphase 1 Neudefinition des Leistungsspektrums

Bis 2027 Transfer der Versicherten in die Blirgerversicherung
Umsetzungsphase 2 + Angestellte, freiwillig GKV

+ Beamte, Angestellte PKV

+ Selbststandige

Bis 2030 - Wegfall der letzten privaten Zusatzleistungen?
Umsetzungsphase 3 - Etc.
Wem/was niitzt - Soll langfristig zum gesellschaftlichen Frieden beitragen
unser Vorschlag? « Sicherstellung einer einheitlichen, hochwertigen, medizinischen Versorgung fur ALLE
Wo entstehen Konflikte? « Werentscheidet Uber Basisleistungen?

- Widerstand der PKVs, Beamten, Arzte, Apotheker, Pharmaindustrie
- Ideeeiner Blrgerversicherung birgt groes politisches Konfliktpotential

Wie kann unser Vorschlag - Vorteile verstandlich fur die breite Masse medial aufbereiten
breite gesellschaftliche « Initiierung einer Volksbefragung?
Unterstiitzung gewinnen? « Appellieren an das Gemeinschaftsgefiihl/ Solidaritat

GgmG - Gesetzlich garantierte medizinische Grundversorgung

Stadt Nirnberg

Reformziel: Was wollen wir « Eine gesetzliche Pflichtversicherungfur alle, die die medizinische Grundversorgung
bis 2030 fiir den Neustart garantiert: Beitragshohe in Abhdngigkeit der Einkommenssteuer

unseres Gesundheitswesens « Uberarbeitung des Leistungskatalogs der Pflichtversicherung -

erreichen? Zeitim Leistungskatalog als Entgeltleistung

+ Keine Uberschneidungen der Leistungen von gesetzlichen und privaten Versicherungen
(Zusatzversicherung)

« Mitsprache/Mitbestimmung durch Patientenvertreter im Bundesausschuss

Das aktuelle Versorgungssystem stabilisieren und Leistungen verbessern

Wem/was niitzt « Sicherungder Grundversorgungin der Zukunft

unser Vorschlag? + Mittelverschiebung zugunsten der gesetzlichen Krankenversicherung

Starkung der Patientenposition

(Gleichbehandlung aller, bessere Versorgung, Mitbestimmung)

planbare finanzielle Mittel fur Pflegepersonal 0. 4.

- Arzte profitieren durch die Sicherheit der Kostentibernahme,
einschlieBlich der (Beratungs-) Zeit

Beamte, Politiker, Arzte, Lobbyismus

« Organisatorische Umsetzung/strukturelle Umsetzung
PKV, Pharmaindustrie

« Medizinische Konzerne

Wo entstehen Konflikte?

Wie kann unser Vorschlag « Durch einverbessertes Leistungssystem bei stabilen Beitragen
breite gesellschaftliche + Einbeziehen der Arzteverbidnde, Berufsverbande
Unterstiitzung gewinnen? « Einbeziehen der Kommunen (Beispielsweise Unterstitzung von strukturschwachen Gebieten)

Patienten(-verbande) griinden/informieren / beteiligen
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Solidarische Grundversicherung fiir Alle

Stadt

Rostock

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

Solidarische Grundversicherung fir alle Burger - Reduzierung der Krankenkassen

Wem /was niitzt
unser Vorschlag?

« Alle sind versichert

Lasten sind auf Alle verteilt

Wo entstehen Konflikte?

Verlust des Privatstatus bei Beamten
Hohere Beitrage fur Vielverdiener

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

« Information und Aufklarung Gber die Vorteile

Kostentransparenz

Stadt

Kéln

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Integration von Marktelementen ins Gesundheitssystem - Einzelrechnung selbstverstandlich
« Kostenbewusstsein bei Leistungserbringern und -empfangern

Eigenverantwortliche Gesundheitsvorsorge wird gestarkt -
gesundere Bevolkerung - Kostenreduktion

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

Kunden, Patienten, Leistungsempfangern - in der Folge dem gesamten Gesundheitssystem

« System bleibt finanzierbar
» Optimierung von Kosten

Wo entstehen Konflikte?

Lobbyverbande - nutzen gegenwartig Intransparenz

« Leistungserbringer - (angeblich) zusatzliche Blrokratie

Politiker: Verlust von Macht — weniger ,Spielmasse”

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

« Werbungdurch Erklaren - Einsicht erreichen
+ Kostenentwicklungim Gesundheitswesen nachvollziehbar darstellen

Einsparpotential aufzeigen
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Zaster fiir Laster
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Stadt

Nirnberg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

Entlastung des Gesundheitssystems von verhaltensbedingten Krankheitskosten:
« Steuer hoch auf:
+ Fleisch
« Zucker
+ Tabak und Alkohol
+ 100% flieBen in das Gesundheitssystem
« Chronische Krankheiten-10%
« Entlastung des Faktors Arbeit (Krankenversicherung -1 %-Punkt)
Fitness rauf
« Arbeitsunfalle runter
Steuer runter auf:
+ Gemuse und Obst
+ Sportartikel

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

Birgern
« Krankenkassen/Gesundheitssystemen

Wo entstehen Konflikte?

Lebensmittelverarbeitende Industrie
« Tabak-/Alkoholindustrie

» Gastronomie

Suchtkranke

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

- Fokus auf die positiven Effekte
+ ,Gesund ist glinstiger” und macht glicklich (3-G-Formel)
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Mehr Zeit und verbesserte interdisziplindre Zusammenarbeit
in der Diagnose, Behandlung und Pflege

Stadt

Kiel

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Zusammenarbeit auf Augenhéhe zwischen allen Gesundheitsberufen, Abbau
vorherrschender Hierarchiegedanken und mehr Vernetzung zwischen den Berufen.
« Mehr Zeit ermoglichen fur:
+ Diagnose
+ Alternative und/oder zeitintensive Behandlungen
+ Grundliche Pflege und umfassende sozialer Versorgung

>insgesamt bei gleichzeitiger Gewahrleistung der Wirtschaftlichkeit

Wem /was niitzt
unser Vorschlag?

- Den Gesundheitsberufen (Arzten, Physiotherapeuten, Pfleger)
durch Erhohung der Arbeitszufriedenheit

« Den Patienten durch bessere Versorgung und genauere Diagnosestellung etc.

« Dem Gesundheitssystem, da Kosteneinsparungen durch Vermeidung unnotiger
Therapien entstehen und schnellere/ gezieltere Behandlung erfolgt.

Wo entstehen Konflikte?

« Kurzfristig hohere Kosten, Sicherheit der langfristig sinkenden Kosten unklar

« Geringerer Medikamentenbedarf moglich — Konflikt mit Pharmaindustrieinteressen

« Geringere Krankenhausaufenthalte / OP-Bedarf/High Tech-Diagnostikbedarf und
Konflikt mit Krankenhausbetreibern

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

- Interprofessionalitat durch Kommunikationstraining unterstitzen
«+ Studien zum Kostenaufwandsvergleich durchfiihren und transparent kommunizieren.

Aufwertung der Pflegeberufe

Stadt

Nlrnberg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Durch Verbesserung der Arbeitsbedingungen von Pflegekraften soll eine
menschenwdirdige und gesundheitsfordernde Betreuung von pflegebedirftigen
Patienten ermoglicht werden.

Hierflr fordern wir:

+ Angemessene Bezahlung

+ Mehr Zeit furindividuelle Betreuung

+ Fortbildungen und PraventionsmaBnahmen fir das Personal
+ Einverpflichtendes gemeinnutziges Jahr

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

« Durch Entlastung des Personals, wird die Qualitat der Pflege gesteigert.
Jedemvon uns, da jeder mal krankist.

Wo entstehen Konflikte?

« Wie bekommt man qualifiziertes Personal?
« Wie wird der finanzielle Mehraufwand abgedeckt?
+ Qualitatssicherung

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

- Offentlichkeitswirksame Kampagne mit aufrittelnder Veranschaulichung
der Missstande im Pflegealltag. Mit Gegenlberstellung von gelungener Pflege
durch Zeit, Qualitat und Personaldichte.
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Stadt

Kéln

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Verbesserung der Kommunikation zwischen allen Beteiligten im medizinischen Bereich
« Zeitnahe Versorgung

Bessere Honorierung des (arztlichen) Gesprachs!

« Mehrund qualifiziertes Personal
« Wertschatzung

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

Allgemeiner gesellschaftlicher Nutzen

Was bringt es:

Zufriedenheit

« Kostenersparnis

+ Bessere Arbeitsbedingungen
+ Motivation

« Zeitersparnis

Wo entstehen Konflikte?

Finanzierung

« Technische Umsetzung
« Egoismus/Macht

Fachkraftemangel

» Macht der Gewohnheit

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

Kampagne (z.B. Werbespots, Zeitschriften, Blrgerforum)
« Sensibilisierung
+ Breite 6ffentliche Diskussion

Mehr Personal fiir eine bessere Versorgung

Stadt

Freiburg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

- Attraktivitat der Berufe im Gesundheitssystem steigern
« Dadurch den Fachkraftemangel verringern - demografischer Wandel!

Dadurch die Versorgung verbessern und mehr Raum fur zwischenmenschliche
Interaktion schaffen

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

Sowohl dem medizinischen Personal als auch dem Patienten

Personal:

+ Bessere Arbeitsbedingungen, -sicherheit, Gesundheitsschutz fir das Personal
« Zufriedenheit im Berufsalltag

« Raum fir Anwendung der individuellen Kompetenzen

Patienten:

« Schnellere Diagnosefindung (?)

+ Raum flir Menschlichkeit und Wertschatzung

+ Bessere Aufklarung und Einbindung (informed consent)
« Zufriedenheit (shared decision making)

Wo entstehen Konflikte?

Finanzierung - ABER: Potential fir Einsparungen durch sinnvolleres Ressourcen-

management, Vermeidung von Missverstandnissen und Fehlern, nachhaltigere Arbeit,

Potential in Neugewichtung der zur Verfligung stehenden Mittel

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

- Jederist Patient! Transparenz schaffen als Basis flr eine offene Diskussion




60

Anhang

Mensch statt Geld
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Stadt

Rostock

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Wertschatzung und Kommunikation
« Humanisierung: Mensch im Mittelpunkt

Orientierung am Bedarf des Patienten nicht an der Finanzierung

« Umfassende Umsetzung ethischer Prinzipien (Hippokratischer Eid)
« Gemeindeschwestern

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

Allen Burgern (Patienten, Leistungserbringer, ...)

Wo entstehen Konflikte?

Verzahnung mit anderen Themen
+ Finanzierung (Abrechnungssystem, z. B. nach Zeit)
+ Studium und Ausbildung

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

« Politische Diskussion (Ressortlbergreifend: Bildungs-, Gesundheits-, Finanzministerium)

« Vergleich mit anderen Landern (z.B. Skandinavien)

Birgerbeteiligung/-diskussion (auch Online)

« Vorbildwirkung

Ganzheitliche Gesundheitszentren

Stadt

Rostock

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Schaffung und Ausbau von medizinischen Versorgungszentren
«+ Zielist die Anerkennung des Patienten als ganzheitliches Wesen

Optimale Vernetzung aller Beteiligten — Stadt und Land

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

Den Patienten, Arzten und dem gesamten Fachpersonal hinsichtlich der
Kommunikation, Vermeidung von Doppeluntersuchungen, kurzen Wegen,
Kostensenkung und Blrokratieabbau

Zeitersparnis fir alle Beteiligten, Erreichung hoher Patientensicherheit und
Zufriedenheit unter Fachpersonal und Patienten

Wo entstehen Konflikte?

Fragliche Zustimmung bei der Arzteschaft

+ Bestimmungvon Standorten (Stadt/Land)
« Infrastruktur

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

Aufklarung durch Kommunal- und Interessensvernetzungen

« Aufklarung durch verschiedene Medien
« Befragungder Bevolkerung
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Stadt

Kéln

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Staatliche Foérderungim Rahmen der gesetzlichen Verpflichtung zur Herstellung
der Gleichheit der Lebensverhaltnisse zwischen Stadt und Land durch Verbesserung
der medizinischen Infrastruktur z. B. Arztehauser, Gesundheitszentren,
ausreichende Rettungswachen, ...

Wem /was niitzt
unser Vorschlag?

« Burger, junge Familien, Landflucht umkehren, landliche Gemeinden, Arbeitgeber/
Arbeitnehmer, Arzte, Anhebung der landlichen Lebensqualitat

Wo entstehen Konflikte?

- Arztekammern, staatliche Haushalte, leere Gemeindekassen, Abwehrhaltung der Bewerber

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

- Auf erfolgreiche Referenzprojekte hinweisen
Erhohung der Attraktivitat landlicher Gemeinden
- Entlastung des stadtischen Ballungsgebiets

Verbesserte Bedingungen in Medizin/Pflege

Stadt

Freiburg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Rechtliche Rahmenbedingungen verbessern
+ Arbeitszeiten (Kontrolle, Regelungen)
+ Arbeitsbedingungen
(Patientenschlissel, Bereitschaftsdienste, Ubergreifende Teamarbeit -
Pflege und arztliches Personal)
+ Arbeitslohne
(Zuschlage fiir Uberstunden, Feiertage, Nachtdienste)

« Motivation und Wertschatzung
- Offentlichkeitsarbeit

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

« Fokus: Patient - Bessere Versorgung durch motiviertes, wertgeschatztes Personal

Wo entstehen Konflikte?

- Finanzierung > Bessere Betreuung = hohere Lohnkosten
- Politischer Widerstand

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

- Offentlichkeitsarbeit
« Attraktivitat
+ Motivation
+ Wertschatzung
- Karrieremoglichkeiten (Ausbildung)

- Familienfreundliche Arbeitsplatze
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Ganzheitliche Versorgung - Mensch im Mittelpunkt

Stadt

Kélin

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Neue Funktion in jeder Gemeinde/jedem Stadtbezirk
« Medizinisches-pflegerisches-beraterisches zusatzliches Angebot

Angebot: 24 Std. /7 Tage und Hausbesuche

Wem /was niitzt
unser Vorschlag?

- Patienten und Angehorige = personliche Anbindung

Notfallambulanzen/Arztpraxen = Entlastung

« Landliche Region = bessere Versorgung

Wo entstehen Konflikte?

Kompetenzkonflikte mit bestehendem System

« Haftung
- Finanzierung

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

« Modellprojekt mit Evaluation
- Offentlichkeitsarbeit z. B. Biirgerbegehren, Social Media, klassische Medien

Erfolgreiche Projekte / Beispiele aus dem Ausland anschauen

Mensch im Mittelpunkt

Stadt

Nlrnberg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Anderung der Honorarverordnung zugunsten persénlicher Beratung
« Verlagerungder finanziellen Aufwendungen von der Apparatemedizin,

hin zum Menschen

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

NUtzt allen Parteien: Patienten, Arzten, Pflegekraften und Therapeuten

« Benefit:

+ Vertrauensbildung
+ Starkung der Mitarbeit des Patienten bei der Therapie
+ Zufriedenheit auf allen Seiten

Wo entstehen Konflikte?

Finanzierung

« Widerstand von Medizintechnikherstellern und der Pharmaindustrie, Facharzten

(Radiologie u.a.)
Politik

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

« Gesellschaftlichen Diskurs fordern

Ansprechen von Interessengemeinschaften

« Medien einbinden
- Birgerbegehren/Volksbegehren/Petitionen

Wissenschaftliche Studien zum Thema
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Vereinheitlichung der Systeme

63

Stadt

Freiburg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

Einheitliche Struktur von Patientendaten fir den reibungslosen Austausch -
um eine optimale Patientenversorgung zu garantieren (auf Basis einer Euro-Norm)

Wem /was niitzt
unser Vorschlag?

+ Patienten: schnellere Hilfe im Notfall, bessere Behandlung, ganzheitliche Versorgung

Medizinisches Personal: Burokratieabbau, Entlastung

« Krankenkassen: Kosteneinsparung

Wo entstehen Konflikte?

Datenschutz

- Datensicherheit (,glaserner Patient®)
« Angst/Unsicherheit der Burger_Innen

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

« Informationskampagne
« Aufklarung

Vertrauen Gewinnen

- Bildung

Digitale zentrale Patientenakte

Stadt

Kiel

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Einrichtungder Serverinfrastruktur und Implementierung eines Systems

zur Erfassung der Patientendaten aller Neugeborenen ab 2030
Ausarbeitung eines Sicherheitskonzepts fir die verschlisselte Speicherung und
den sicheren/authentifizierten Zugriff auf die Patientenakte

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

Patient: spezifische, bessere Versorgung und hohere Transparenz

- Arzt: patientenorientierte, effizientere Behandlung
- Forschung: erleichterter Datenzugang, dadurch Kostenersparnis

Staat: langfristige Kostensenkung (Pravention)

Wo entstehen Konflikte?

- Datenschutz

Einflhrung und Anpassung an das alte System

« Finanzierung
- ggf. Gefahrdungeiner unvorbelasteten Zweitmeinung

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

Arzte als Sprachrohr

« Bereitstellung von 6ffentlich zugéanglichem Informationsmaterial

Vorteile fur den Einzelnen aufzeigen

« Social Media
- Transparenz des Systems (nicht der Daten)
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Flachendeckende innovative Telemedizin

Stadt

Kélin

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« E-Akte: Vorerkrankungen, etc.

« Kunstliche Intelligenz: Analyse von Bildern/biometrischen Daten

« Beratungsgesprach mit Arzt (digital) und (Video-) Telefonie

« Datenerhebungvor Ort: selbst (mit Hilfe von Apps) oder durch Pflegepersonal

Zusammenfihrung aller Informationen Behandlung/Therapiemaoglichkeiten;
Ziel: Bundesweit verfligbar

Wem /was niitzt
unser Vorschlag?

+ Geringere Ansteckungsgefahrin Arztpraxen

Hohere Flexibilitat und schnellere Reaktionszeit, weniger Arbeitszeitverlust

(Vorteil fur Arbeitgeber)

« Hoéhere Qualitat der Versorgung

« Allen, aber besonders mobilitatseingeschrankten und auf dem Land lebenden Men-
schen und Menschen mit wenig Zeit

Kostenersparnisse durch hohere Effizienz und Effektivitat

Wo entstehen Konflikte?

« Mangelnde Netzabdeckung

« Fehlender personlicher Kontakt

« Datenschutz und Datenhoheit der Patienten

« Werist zustandig fir die Etablierung der notwendigen Infrastruktur?
Juristische Rahmenbedingungen

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

- Bessere Versorgungin landlichen Gebieten

« Pilotprojekte initiiert durch Ministerien, Krankenkassen, Gemeinden, Gesundheitsamter
Einfache Nutzung und leichter Zugang - 1 Telefonnummer, 1 App, ...

« Zusatzdienstleistungen (z.B. Erinnerung an Versorgungstermine, Impfungen, ...)
Zielgruppenorientiertes Marketing und Aufklarung

Digital vernetztes Arbeiten im Gesundheitsbereich

Stadt

Kéln

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

- Digitale Krankenakte mit selbstbestimmter Verwaltung und Freigabe einheitlicher,
systemabhangiger Datenstandards zum Datenaustausch

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

Patienten, missen ihre Krankenakte nicht mehr auswendig kennen
« Arzte haben optimale medizinische Grundlage fiir ihre Behandlung
« Krankenversicherungen haben Einsparpotentiale
Pharmaforschung kann durch anonymisierte Daten besser forschen

Wo entstehen Konflikte?

« Beim Datenschutz (Anwendung, Einhaltung, Auslegung)
Angst der digitalen Analphabeten

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

« Aufklarung, Medien einbinden
« Sofortige/unverzigliche Umsetzung
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Stadt

Nirnberg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

- Die Digitalisierungim Gesundheitswesen wird kommen - mit all ihren Vor- und Nachteilen:

« Verhindern der Kommerzialisierung von Gesundheitsdaten

+ Selbstbestimmung des Blrgers zur Weitergabe seiner Daten (Erlaubnisvorbehalt)
+ Kosteneinsparung und Innovation durch die patientenindividuelle ,Gesundheits-

datenbank®, ,Krankenhistorie®

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

- Den Patienten
« Den Gesundheitseinrichtungen

Recht auf informationelle Selbstbestimmung aufrecht erhalten

Wo entstehen Konflikte?

- Bedienbarkeit (z.B. altere Menschen)

Datensicherheit (z.B. Verschlisselung)

« Zugangsberechtigung (z. B. Notfall)

- Datenverwertbarkeit (z.B. Ubergabe durch Schnittstellen)
Ressourcenverbrauch (z.B. Umweltschutz)

« Anbieter Verlangen Datenfreigabe (z.B. Krankenkassen)

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

Personliche Patientenakte

« Sicherheit bei der Datenverarbeitung

« Mindiger Patient

Validierung der Dokumentation einfacher

- Kostentransparenz von Gesundheitsleistungen

« Personalisierte Befragung moglich (z.B. ,Arztebegleiter”)

Digitale Patientenkarte

Stadt

Nirnberg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Sichere, transparente und digitale Datengrundlage fir die Patientenversorgung

in Deutschland fir medizinisches Fachpersonal und Patienten.

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

Patient und Arzt

- Bessere Ubersicht - schnellere und fundierte Diagnose

« Schnellere Auswertung von Epidemien

Kreuzverweise fir Nebenwirkungen von Medikamenten

- Notfallteilakte (Allergen, Bluttyp, ...) verfigbar

« Komorbiditaten Uber Facharztgrenzen fallen auf
Kostenersparnis durch Vermeidung von Doppelbehandlung
« Anamnesespektrum Uber groBere Zeitraume

Wo entstehen Konflikte?

Effektiver und transparenter Datenschutz (Meine Daten gehéren mir!)

« Zugriffsrechtssteuerung (Ich bestimme, wer meine Daten sehen soll!)

« Foderalismus (Ein Gesundheitsministerium pro Land)

Missbrauch durch nicht demokratische Regierungen (Stigmatisierung von
psychischen Krankheiten)

« Validierung (Richtigkeit der Daten)

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

+ Einfachheit, Sicherheit und Zuverlassigkeit

« Aufklarung

Stufenweise von Freiwilligkeit zur Verbindlichkeit
« Missbrauch und unbefugter Zugriff strafbar
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Meine Daten zentral und sicher

Stadt

Rostock

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Zentrale Datenbank (Patientenakte)

+ Mit Selbstbestimmungsrecht iber Datenerfassung und -zugriff
+ Eigene Einsicht (Patient)
« Freiwilligkeitsprinzip

Wem /was niitzt
unser Vorschlag?

- Patienten und Arzte

+ Transparenz ber meine Daten und Kosten
« Effizienz der Infrastruktur
+ Vernetzung/interdisziplinar

Wo entstehen Konflikte?

- Datensicherheit, -missbrauch
« Aufweichung des Solidarprinzips (kein Nachteil durch Nichtspeichern der Daten)

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

« Kostenreduzierung
« Blrokratieabbau

Ganzheitlichkeit durch Vernetzung

Digitale Patientenakte

Stadt

Freiburg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Einfhrung der digitalen Patientenakte

> ID-Nummer wie bei Steuer-1D
Inhalt: Diagnosen, Behandlungen, Untersuchungsergebnisse (Diagnostik, Labor, ...),
Medikamente, Information zur Organspendebereitschaft, Bonuspunkte u.v.m.

« Inhaber der Daten: Der Patient bspw. Gber Gesundheitskarte (PIN); 2-stufiges Modell

Patient Zustimmung und berechtigte Person

> Patient legt fest wer berechtigt ist und was eingesehen werden kann.
Unterstltzt (zur Sicherheit) durch KlI-Algorithmen hinsichtlich Warnungen bspw. bei
Medikamenteninteraktionen etc. kann erweiterte Freigabe beim Patienten erfragt werden

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

Patient — Transparenz beim Abrechnen, gesteigerte Lebensqualitat

+ Ganzheitliche Versorgung moglich - Transparenz zwischen Arzten, Apotheken, Pflege,

Diagnostik, Labor
Langfristig weniger Blrokratie - Kostensenkung

« Vereinfachung der Diagnostik
« Arzten, Apotheken, Pflege
- Arbeitsablaufe werden optimiert - schnelle, sichere, gezielte, ganzheitliche

Diagnose/Behandlung

Wo entstehen Konflikte?

Datenhoheit - Wer? (ohne finanzielle, politische Interessen?!)

« Krankenkassen

- Datenfreigabe durch Patienten - Verpflichtung vs. Freiwilligkeit - wie Steuer ID
+ Ein einheitliches System notwendig/ verpflichtend

« Datensicherheit

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

Aufklarungskampagne zur Datenhoheit, Transparenz, Datensicherheit

« Finanzielle Anreize schaffen
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Gemeinwohl versus Geschaftsmodell

Gemeinschaftliche Gesundsheitsversicherung (GGV)

Stadt

Kiel

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Ein staatliches Gesundheitsinstitut, das sich um die Gesundheit aller gleichermalen

kiimmert - Auflésung privater und gesetzlicher Krankenkassen

Gleiche profitunorientierte Gesundheitsleistung nach individuellem Bedarf

« Sinnvolle einkommensbezogene Abgaben

« Finanzierungsmaoglichkeit neben einkommensbezogenen Abgaben durch Steuern
auf Sucht- und Genussmittel

Wem /was niitzt
unser Vorschlag?

« Soziale Gleichberechtigung
Sicherung der medizinischen Versorgungsqualitat
- Wegfall der Profitorientierung

Wo entstehen Konflikte?

« Mit dem bestehenden System (Pharmalobby, private und gesetzliche Krankenversicherte)

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

+ Angste abbauen durch Aufklarungsarbeit und deutlich machen,

dass keiner schlechter gestelltist als vorher
- Transparenz schaffen: Wo lauft was schief, was wird besser? Fallbeispiele zeigen
« Evidenzbasierter Leistungskatalog

Gemeinwohlprinzip als Grundlage fiir das Gesundheitswesen

Stadt

Nirnberg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Medizinische Grundversorgung in Stadt und Land sicher stellen
« Sicherstellung vor Kostendeckung

Keine Kapitalgesellschaft in der Grundversorgung

« Ambulante Zulassung fur alle Krankenhauser

- Fallpauschalen mit Zeitfaktoren neu ausrichten

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

« Kleine Krankenhauser konnen erhalten bleiben

« Mehr Zeit fir Patienten

Qualitatssteigerung durch die Entlastung des Personals
« Starkungder kleinen Kommunen

Wo entstehen Konflikte?

Finanzierungslicke schlieBen
- Aktionsorientierte Krankenhauser

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

- Politischen Anreiz fur alle Kommunen
Birgerbeteiligung starken
- Demografische Entwicklung bericksichtigen




68 BURGERREPORT 2019 - REFORMVORSCHLAGE AUS DEN BURGERDIALOGEN
Anhang

Gemeinwohl versus Geschaftsmodell

Gesundheit ohne Kapitalmaximierung

Stadt Rostock

Reformziel: Was wollen wir « Am Gemeinwohl orientiertes Geschaftsmodell

bis 2030 fiir den Neustart « Optimale medizinische Versorgung nach neuesten Erkenntnissen
unseres Gesundheitswesens der medizinischen Wissenschaft

erreichen? + Flachendeckende Versorgung

Wem /was niitzt « Jedem Birger (egal welcher Herkunft) und entsprechend dem Grundgesetz

Sozialer Frieden
« Volkswirtschaft

unser Vorschlag?

Wo entstehen Konflikte?

Beider Finanzierung
- Beider Strukturierung des Gesundheitswesens
+ Beider politischen Umsetzung

Wie kann unser Vorschlag « Bekanntmachung durch die Robert Bosch Stiftung
breite gesellschaftliche « Petitionen

Unterstiitzung gewinnen? Birgerentscheide

« Netzwerke

Staatlich geforderte Innovationen

Stadt Kiel

Reformziel: Was wollen wir « Fordersystem fur schnelle Inkorporation von innovativen und nitzlichen Techniken

bis 2030 fiir den Neustart « Mehrstufiges Forderverfahren fur eine kontinuierliche und langfristige Forderung
unseres Gesundheitswesens von Forschung

erreichen? « Schaffungeines Expertengremiums, das Themenfelder identifiziert, die gesellschaftlich

relevant aber bisher unterfinanziert sind (top down)

Zusatzlich Budget fir Hochrisikoforschung (bottom up)

+ Qualitatssicherungskonzept (Experten geleitet)

Globales Advisory Board vs. Experten zur Beratung (sinnvoll, nitzlich, innovativ)

Wem/was niitzt « Patienten mit (chronischen) Krankheiten, die bisher wenig Beachtung gefunden haben
unser Vorschlag? + Etablierungvon preiswerten Verfahren

Forschung/Wissenschaft

« Verbesserte Therapieansatze

Wo entstehen Konflikte?

Finanzierung (viel Geld notwendig)
« Sicherstellung der Unabhangigkeit

Wie kann unser Vorschlag - Offentlichkeitsarbeit, Aufmerksamkeit auf Randthemen lenken
breite gesellschaftliche « Relevanz unterreprasentierter Themenfelder darstellen
Unterstiitzung gewinnen? « Neue, nitzliche Verfahren in den Markt bringen, Vorteile darstellen
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Gemeinwohl versus Geschaftsmodell

Gerecht verteilte, optimale Versorgung (Betreff: Lobbyismus)

Stadt

Nirnberg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Lobbyismus durch mehr Transparenz begrenzen

Wem /was niitzt
unser Vorschlag?

« Gemeinwohl: Kostenreduzierung, nur nutzliche Leistungen werden honoriert,
IGel-Leistungen fallen weg, Beitragszahler/innen

Wo entstehen Konflikte?

Alle Betroffenen: Lobbyisten, Abgeordnete, Industrie(-unternehmen)

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

Alle Medien(-aktionen)

« Bekanntmachung bereits existierender, unabhangiger Beratungssysteme
- breitgestreute Blrgerdialoge/ Informationsveranstaltungen

illegale Eingriffe der Lobbyisten publizieren

« Birger-Lobby aufbauen

Wiederherstellung des Vertrauens zwischen Arzt_Innen und Menschen

Stadt

Freiburg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Anreize zur Erstellung einer Gemeinwohlbilanz im gesamten Gesundheitsversorgungssystem

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

« Gemeinwohl und damit allen Menschen

Wo entstehen Konflikte?

- Gesundheits“wirtschaft” (Industrie und alle, die mit Krankheit Geld verdienen)

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

« Gemeinwohlorientierung als Qualitatsmerkmal
« (Wiedergewinnung)/Starkung des Vertrauensverhéltnisses
« Bekanntmachung und Aufklarung Gber Gemeinwohlbilanz
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Gemeinwohl versus Geschaftsmodell

Gesundung des Gesundheitssystems

Stadt

Rostock

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Eine Krankenkasse furalle

- Bessere Patientenversorgung, weniger Blrokratie und Verwaltung und
transparente Kontrollmechanismen

« Gesundheitsflirsorge unabhangig von Preis und Gewinn

« Einzugalternativer Behandlungsmethoden in das Gesundheitssystem

Kontrollierte und menschenwirdige Organspende

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

« Win-Win“firalle z.B. Burger, medizinisches Personal, Wirtschaft

Wo entstehen Konflikte?

« Pharmaindustrie
« Krankenkassenvorstand

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

« Aufklarung (die Medien nutzen)

- Foren/Internet

Veranstaltungen

« Umfragen/Winsche sammeln

- Infoblatter durch den Arzt aushandigen

Gewinnungvon politischen Vertretern

« Ehrenamtssachen mit einbeziehen (z.B. DRK, Malteser, Johanniter, ASB)

Gesundheitswesen statt Gesundheitsindustrie!

Stadt

Rostock

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

+ Medizinische Einrichtungen (inkl. Praxen) sollten ihre Uberschisse
grundsatzlich reinvestieren.

Gewinnerzielung darf kein MaBstab fir medizinisches Handeln sein!
« Neuregulierung fur aktiengefihrte Einrichtungen

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

Dem Beitragszahler: Sowohl in der Pravention als auch in seiner Eigenschaft als Patient
« Den medizinischen Einrichtungen, durch ein besseres Arzt-Patientenverhaltnis und
bessere Kalkulierbarkeit der Kosten

Den Krankenkassen, durch den Wegfall von Kontrollregularien

Wo entstehen Konflikte?

« BeiderUm-und Neuverteilung der Finanzen
Interessenskonflikte bei Aktionaren

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

« Durch Information, Diskussion und gesetzliche Steuerung
.+ Gesellschaftliche Uberzeugung der Sinnhaftigkeit dieser Ziele
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Basisleistungen fiir ALLE mit individueller Zusatzversicherung

Stadt

Nirnberg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Neuorganisation der Krankenkassen und Versicherungen durch einheitliche
Basisleistungen und individuelle Leistungsverbesserung durch Zusatzversicherung.
Faire Vergltung der medizinischen Leistungserbringer.

Wem /was niitzt
unser Vorschlag?

« Alle Patienten auf Grund von gleichen Zugangsmaglichkeiten zum Gesundheitssystem
(geflihlte Gerechtigkeit)

- Medizinische Leistungserbringer (Arzte, Kliniken, etc.) bekommen
alle ihre Leistungen bezahlt

« FKVund PKV kdénnen bestehen bleiben

« Transparenz der Leistungen

Wo entstehen Konflikte?

Definierung der Basisleistung

« Wettbewerb zwischen KV nur Gber Zusatzversicherung moglich
Steigende Kosten

- Geringerer Anreiz in private Krankenversicherung zu wechseln

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

« Basisleistung darf nicht kleinster gemeinsamer Nenner der bisherigen Leistung sein
« Kassen kénnen sich durch Zusatzleistungen profilieren

Medizinische Versorgung fiir alle

Stadt

Kéln

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Einheitliche Krankenversorgung (auch fir Einkommensschwache)
ohne konkurrierende Krankenversicherungen

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

Sie dient der allgemeinen Gesundheitsvorsorge und dem sozialen Frieden.
« Das nltzt chronisch Kranken, allen Nichtversicherten, Rentnern, die Beitrage
nicht zahlen kénnen.

Wo entstehen Konflikte?

Privatversicherungswirtschaft
« Arzte, Pharmazeuten
Politischer Opportunismus

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

« (Politische) Bundnispartner aktivieren
« Aufklarung tber auslandische Vorbilder (wie Schweden, Finnland, ...)
Aufklarung/Medien
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Gemeinwohl versus Geschaftsmodell

Gemeinniitzige Basiskasse

Stadt

Nirnberg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

- Eine Reduktion der gesetzlichen und privaten Krankenkassen zugunsten weniger
Basiskrankenkassen, in der alle Blrger pflichtversichert und die Beitrage einkommens-
abhangig sind.

Wem /was niitzt
unser Vorschlag?

+ Reduktion der Kosten
Vereinfachung Beitrags- und Leistungsgerechtigkeit
« Adaquate Bezahlung fir Mediziner

Wo entstehen Konflikte?

Alle mit Einkommen Uber Beitragsbegrenzung wegen Beitragserhohung
- Alle bestehenden gesetzlichen und privaten Krankenkassen wegen Strukturanderung

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

Erhéhung der sozialen Gerechtigkeit

+ Kein arztlicher Behandlungskonflikt zwischen PKV- und GKV-Patienten

+ Definierte Standards durch Basiskasse; medizinisch notwendige Standards
Private Zusatzversicherungen: Einzelbett, Zahnersatz, ...

Gesundheitsgenossenschaft

Stadt

Freiburg

Reformziel: Was wollen wir
bis 2030 fiir den Neustart
unseres Gesundheitswesens
erreichen?

« Finanziell unabhangiges Informations-Beratungs-Begleitungssystem fiir einen
niederschwelligen Zugang zum Gesundheitssystem - Lotsenfunktion

Ist eine Kooperation aus allen Teilnehmern des Gesundheitssystems —

alle = auch Patienten/Klienten

Wem/was niitzt
unser Vorschlag?

« Allen Teilnehmern
+ Bsp.: Patienten/Klienten: Orientierungim Gesundheitssystem
> neutrale und transparente Infos
+ Kostentrager: mehr Aufklarung - mehr Pravention — weniger Folgekosten

Wo entstehen Konflikte?

- Etablierte Systeme - Lobby
« Entmachtungder GKV
Finanzierung

Wie kann unser Vorschlag
breite gesellschaftliche
Unterstiitzung gewinnen?

« Werbung durch Mitglieder der Genossenschaft selbst (Bsp. Hausarzte)
« Medien mit Unterstltzung durch Politik
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