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Susanne Pollak, Geschaftsfiihrerin der Gesundheitsforen, Professor Volker Amelung und Malte Haring, beide Geschaftsfiihrer des inav

Das System braucht mehr Vertrauen
und nachgewiesene Effizienz

Seit Jahresbeginn sind die Gesundheitsforen mit rund 30 Prozent am Berliner inav - privates Institut fiir ange-

wandte Versorgungsforschung beteiligt. Im Gesprach mit Market Access & Health Policy erlautern Susanne Pollak,

Geschaftsfiihrerin der Gesundheitsforen, sowie Professor Volker Amelung und Malte Haring, beide Geschafts-

fiihrer des inav, die Beweggriinde fiir die engere Zusammenarbeit und den daraus resultierenden Nutzen fiir die

Kunden. Ziel ist dabei, nicht nur die aktuellen Herausforderungen im Gesundheitssystem ,,akut zu behandeln”,

sondern mit gemeinsamen, innovativen Losungen zu einem zukunftsfdhigen System beizutragen.

Frau Pollak und Herr Professor Amelung, ist die Kooperation zwischen
den Gesundheitsforen und dem inav als Antwort auf die zunehmend
komplexen Herausforderungen im Gesundheitssystem zu verstehen?
Welche Ziele verfolgen Sie mit der neuen Partnerschaft?

Susanne Pollak: Die strategische Partnerschaft ist in erster Linie eine
Fortfiihrung und stdrkere Verankerung unserer gemeinsamen Aktivi-
taten. Wir sind bereits seit Jahren durch gemeinsame Initiativen und
Projekte im Gesundheitsmarkt miteinander verbunden, insbesondere auf
dem Gebiet der fachiibergreifenden Versorgungsforschung, nationaler
Register und von Veranstaltungen.

Die Geschaftsfelder unserer Unternehmen ergédnzen sich hervorragend.
Es war an der Zeit, den ndchsten Schritt zu gehen, um fiir Kunden durch
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die Biindelung unserer Fahigkeiten noch attraktiver zu werden und damit
istes natiirlich auch eine Antwort auf die zunehmend komplexen Heraus-
forderungen im Gesundheitsmarkt.

Volker Amelung: Wenn man sich das Profil der Gesundheitsforen und des
inav genau anschaut, gibt es nur wenige Leistungsbereiche, in denen wir
unmittelbar im Wettbewerb stehen. Es geht also nicht darum, gemein-
sam mehr vom Gleichen anzubieten, sondern vielmehr darum, das Spek-
trum zu erweitern. In den Bereichen Versorgungsforschung und Evalua-
tionen ist eine deutliche Entwicklung zu beobachten: Die Projekte wer-
denimmer groRer und komplexer. Wahrend friiher meist verhdltnismaRig
schlichte Ergebnisevaluationen gefragt waren, ist der Anspruch an eine
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Evaluation heute wesentlich hoher. Das zeigt sich auf ganz unterschied-
lichen Ebenen. Die Interventionen sind inzwischen hochkomplex und
diese Komplexitdt muss durch das Forschungsdesign und die Methodik
abgebildet werden. Hier hat das inav in den letzten Jahren extrem viel
Erfahrung in unterschiedlichsten Projekten gesammelt. Aber wir haben
mittlerweile auch viel mehr Moglichkeiten, Evaluationen durch das Her-
anziehen zusatzlicher Daten anzureichern und praziser zu validieren. Da
kommen beispielsweise der Datenschatz und die Analytik-Expertise der
Gesundheitsforenins Spiel.

Welchen Nutzen haben die Kunden und Akteure des Gesundheitssys-
tems von der Partnerschaft? Welche besonderen Lésungen kénnen Sie
mit dieser Leistungserweiterung bieten?

Malte Haring: Diese Frage ldsst sich am besten an einem Beispiel
beantworten. Evaluationen werden immer mehr zur Politikfolgen-
abschdtzung genutzt, wie es etwa bei dem Projekt DigitalRadar Kran-
kenhaus der Fall ist, an dem das inav als Konsortialpartner beteiligt
ist. Wenn man als Bundesregierung {iber den Krankenhauszukunfts-
fonds 4,3 Milliarden Euro in den Auf- und Ausbau digitaler Strukturen
in Krankenhdusern steckt, will man schlieBlich auch wissen, welche
Wirkung diese MaRnahme hat - sprich: ob das Geld an den richtigen
Stellen investiert wurde. Vor diesem Hintergrund wurde erstmals der
digitale Reifegrad von 1.700 Krankenhdusern gemessen. Ein solches
Projekt erfordert neben Konzeption, Methodik und Projektmanage-
ment eine Vielzahl weiterer Leistungen, beispielweise Software-Ent-
wicklung, Datenmanagement und Analytik, begleitendes Marketing,
etwa in Form einer Website, KommunikationsmaRnahmen, Informa-
tionsveranstaltungen und vieles mehr. In solchen Projekten kdnnen
wirim Rahmen der Partnerschaft mit den Gesundheitsforen in Zukunft
einen erheblich groReren Leistungsausschnitt abdecken als beide Un-
ternehmen das jeweils allein kdnnten. Wir haben mehr Flexibilitat so-
wohlin Bezug auf die Vielfalt der Leistungen als auch hinsichtlich der
ProjektgroRen und der damit verbundenen personellen Kapazitaten.
Das inav bringt eine Wissenschafts-DNA, eine groRe Politikndhe und
auch viel Know-how aus dem internationalen Umfeld mit, wahrend die
Gesundheitsforen zum Beispiel im technologischen Bereich, bei Daten
undim Veranstaltungsbereich ganzstark sind. In der Kombination die-
ser Stérken liegt der groRe Mehrwert unserer engen Kooperation.

Wo sehen Sie den groRten Mehrwert fiir die Kunden, Frau Pollak?
Susanne Pollak: Wir wollen die Starken beider Unternehmen nutzen
und bieten damit kiinftig ein breiteres Leistungsportfolio, vornehm-
lich im Bereich der Versorgungsforschung, an. Mitin Summe 140 Fach-
und Fiihrungskrédften verbinden wir beispielsweise die langjdhrige
wissenschaftliche Expertise des inav bei groRen Evaluationen, unter
anderem in den Innovationsfondsprojekten, um mit unserer Expertise
in der Spezialisierung der Bereiche Analytik, Register und Softwareent-
wicklung. Natiirlich profitieren beide Unternehmen und auch unsere
Kunden von der gegenseitigen NetzwerkvergroRerung im Gesundheits-
markt. Beide Unternehmen ergdnzen sich hervorragendin den Zielgrup-
pen, die wir kiinftig auch auf unseren Veranstaltungsformaten noch
starker zusammenbringen wollen, um so Wissenschaft und Praxis tiefer
zu verschranken und den Wissensaustausch in der Branche zu fordern.

Zwei zentrale Herausforderungen im Gesundheitssystem: Fachkraf-
temangel und begrenzte finanzielle Ressourcen. Aufgrund der geo-
politischen Veranderungen wird immer deutlicher, dass in ndchster
Zukunft nicht mehr Steuergeld ins System kommen wird - der Fokus
liegt auf anderen Bereichen, wie zum Beispiel den Militdrausgaben.
Wie beurteilen Sie die aktuelle Situation und welche Handlungsemp-
fehlungen leiten Sie daraus ab?

Susanne Pollak: Ja, die Situation ist sehr angespannt. Es stehen groRe
Herausforderungen fiir unser System an, die es in den kommenden Jah-
ren zu bewadltigen gilt. Diesen Herausforderungen steht eine ganzheit-
liche und koordinierte Herangehensweise entgegen, die auf Effizienz,
Innovation und Zusammenarbeit basiert um sicherzustellen, dass das
Gesundheitssystem auch unter begrenzten finanziellen Ressourcen wei-
terhin eine qualitativ hochwertige Versorgung bieten kann. Es ist von
entscheidender Bedeutung, die vorhandenen Ressourcen effizienter zu
nutzen, indem wir mehr auf innovative Technologien, wie den Einsatz
von KI, Robotik und weiteren digitalen Gesundheitslésungen setzen,
Prozesse optimieren und die Qualitdt der Versorgung verbessern. Ich
sehe vor allem eine Dringlichkeit in der Investition in PraventionsmaR-
nahmen. Fritherkennung ist sicher einer der Schliisselfaktoren und kann
langfristig dazu beitragen, die Belastung des Gesundheitssystems zu
verringern.

Volker Amelung: Die Geschichte der knappen oder gar zu knappen finan-
ziellen Ressourcen im Gesundheitssystem hore ich schon seit 25 Jahren
inverschiedensten Variationen. Das Kernproblem im Gesundheitswesen
besteht aber nicht darin, dass zu wenig Ressourcen vorhanden sind,
sondern dass wir diese Ressourcen falsch einsetzen oder schlecht mit
ihnen umgehen. Im Vergleich zu anderen Landern haben wirin Deutsch-
land, was die Leistungen angeht, in vielen Bereichen zu viel: zu viele
Arztbesuche, zu viele Krankenhduser, zu viele Hiift-OPs, um nur eini-
ge Beispiele zu nennen. Wenn im Gesundheitswesen nur das gemacht
wiirde, was wirklich notwendig ist, wiirde das immense Ressourcen frei-
setzen, die wiederum anderswo sinnvoller eingesetzt werden kdnnen.
Diese Mengenkomponente zu adressieren, wird ein zentraler Baustein
sein, wenn es um die Gesundheitsversorgung der Zukunft geht.

Gesundheit und Gesunderhaltung sind also mehrdimensional zu
betrachten?

Volker Amelung: Genau da schlie3t sich direkt ein weiterer Punkt an,
den ich fiir extrem relevant halte: Wir wissen heute, dass die medizi-
nische Versorgung an der Herstellung beziehungsweise Erhaltung von
Gesundheit nur einen relativ geringen Anteil hat. Gesundheit wird in
hohem MaRe von anderen Faktoren determiniert wie Erndhrung, Bil-
dung, sozialem Umfeld, Arbeitsbedingungen, Umwelteinfliissen und
so weiter. Das bedeutet, dass Gesundheit und auch Versorgung viel
starker {iber Ressortgrenzen hinweg gedacht miissen, im Sinne des
von der WHO entwickelten Ansatzes Health in all policies. Gesund-
heitsregionen und Gesundheitskioske, die an der Schnittstelle zwi-
schen medizinischer und sozialer Versorgung agieren, sind aus dieser
Perspektive absolut folgerichtig, aber sie sind nur ein Mosaikstein in
einem viel gréReren Bild. Insbesondere der Bereich Pravention wird
zukiinftig eine erheblich groRere Rolle spielen.
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Welche Bedeutung messen Sie zukiinftig dem Thema Pravention, das in
den vergangenen Jahren ein eher stiefmiitterliches Dasein gefiihrt hat,
bei?

Volker Amelung: Sinnvolle Praventionskonzepte auf die Schiene zu
bringen, hatein relevantes Potenzial, dieim System vorhandenen Res-
sourcen effizienter zu nutzen, weil Pravention eben auch dort ansetzt,
wo teure medizinische Versorgung noch vermieden werden kann. Dort
besteht noch ein groRer Bedarfan Blaupausen, die dann fiir das jewei-
lige Setting, fiir die einzelne Region angepasst werden miissen. Auch
das ist iibrigens ein Geschaftsfeld, in dem wir im inav unterwegs sind:
die Entwicklung von Blueprints und die Generierung von Real World
Dataim Rahmen der Erprobung.

Wie kann dabei dem erwdhnten Problem Fachkraftemangel begegnet
werden?

Volker Amelung: Hier gilt im Grunde genau dasselbe wie fiir die finan-
ziellen Ressourcen. Statt in Polen, in Thailand, auf den Philippinen
oder anderswo aufdie ,Jagd” nach Pflegekrdften zu gehen, sollten wir
uns vielleicht lieber einmal Gedanken dariiber machen, wie wir die Ar-
beitsbedingungen in der Pflege verbessern konnen. Dass Pflegekréfte
durchschnittlich nach acht Jahren wieder aus dem Beruf ausscheiden,
muss alarmieren. Und es ist bei den meisten iibrigens nicht das Ge-
halt der entscheidende Treiber fiir eine berufliche Umorientierung,
sondern es sind Faktoren wie hohe Arbeitsbelastung, schlechte Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie, schlechte Arbeitsatmosphdre, starre
hierarchische Strukturen oder fehlende Maglichkeiten zur Weiterent-
wicklung.

Malte Haring: Gesundheitsberufe attraktiver zu gestalten, ist sicher
eine Antwort auf das Problem des Fachkraftemangels. Die zunehmende
Ausdifferenzierung der Pflegeberufe, auch durch Akademisierung, ist
ein Schritt in die richtige Richtung, der letztlich auch mit einer Wei-
terentwicklung des gesamten Systems einhergeht. Wenn wir Versor-
gung zukiinftig weiter und {iber die traditionellen Grenzen des Systems
hinausdenken, wie Volker Amelung es gerade beschrieben hat, brau-
chen wir eben auch neue Berufsbilder, wie beispielsweise die Community
Health Nurse oder Care Manager, die die Situation der von ihnen betreu-
ten Menschen ganzheitlicherin den Blick nehmen. Aktuell begleiten wir
die Umsetzung von mehreren lokalen Gesundheitszentren in Hamburg
sowie von drei Gesundheitskiosken in Nordrhein-Westfalen und diese
Projekte geben spannende Einblicke, wer solche Einrichtungen eigent-
lich nutzt und welche Leistungen dort vorrangig nachgefragt werden.

Bundeskanzler Ludwig Erhard hatin den 60er-Jahren des vergangenen
Jahrhunderts postuliert: ,Wirtschaft ist zu 50 Prozent Psychologie”.
Welchen Anteil hat die Psychologie derzeit im Gesundheitssystem?
Die Krankenhausreform stofRt auf Widerstand, streikende Pflege-
krifte, Arzte und Apotheker, um nur ein paar Probleme zu benennen.
Salopp gefragt: Wie ist das System noch zu retten?

Susanne Pollak: Die Psychologie spielt zweifellos eine wichtige Rolle
im Gesundheitssystem, sowohl in Bezug auf die Interaktion zwischen
Patienten und Anbietern als auch innerhalb der verschiedenen Akteure
des Gesundheitssystems. Einen konkreten Prozentsatz fiir den Einfluss
der Psychologie auf das Gesundheitssystem kann man nur schwer ange-
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ben. Ich denke, dass es vielmehr wichtig ist zu verstehen, wie psycholo-
gische Faktoren das Verhalten, die Entscheidungsfindung und die Dyna-
mikim Gesundheitssystem beeinflussen.

Malte Haring: Das ist eine Frage, die genau zu einem Thema passt, mit
dem ich mich im Rahmen meiner Dissertation in den letzten drei Jahren
intensiv auseinandergesetzt habe. Streikende Pflegekréfte, Widerstande
gegeniiber Veranderungen, allgemeine Unzufriedenheit unter den Ak-
teuren - all das hat mit Spannungen zu tun. Und Spannungen resultieren
sehr hdufig aus Interessenkonflikten. Sehr hdufig werden solche Inte-
ressenkonflikte nicht klar und offen thematisiert. Stattdessen werden
Strohmann-Argumente ins Feld gefiihrt, zum Beispiel Datenschutz oder
man schiebt die Patientinnen und Patienten vor, die vermeintlich nicht
mitspielen wiirden. Die echten Ziele, Interessen oder Probleme der ver-
schiedenen Stakeholder werden dagegen unter den Teppich gekehrt. Aber
solange die hidden agendas nicht bekannt sind, kann dariiber auch nicht
verhandelt werden und es konnen auch keine echten Losungen gefunden
werden.

Welche Stellschrauben miissen gedreht werden, um das System zu-
kunftsfahig zu erhalten und die Beharrungskrafte in Krafte des Auf-
bruchs zu verwandeln?

Malte Haring: Eine wichtige Malinahme, um das System zu retten, ist es,
ein Bewusstsein fiir Spannungen und Interessenkonflikte zu entwickeln
und diese Konflikte wirklich anzugehen, statt Scheinargumente in den
Ring zu werfen. Dann wird es uns auch gelingen, Verdnderungsprozesse
erfolgreich zu Ende zu fiihren, und zwar in einer Geschwindigkeit, die fiir
die Beteiligten auch wahrnehmbarist. Natiirlich gibt es noch eine Vielzahl
weiterer, auch statischer Barrieren, die zu iiberwinden sind, aber der be-
schriebene Aspekt wédre in meinen Augen ein lohnenswerter Ansatzpunkt.

Susanne Pollak: Angesichts der aktuellen Probleme und Widerstande - und
das nicht nurinnerhalb des Gesundheitssystems —ist es klar, dass dringend
MaRnahmen ergriffen werden miissen, um das System wieder zukunftsfa-
hig zu machen. Ich denke hierbei in erster Linie an Vertrauen! Es ist wich-
tig, dass wir es schaffen, wieder eine Kultur des Vertrauens, der Offenheit
und der Zusammenarbeit zwischen allen Akteuren zu fordern. Beispiel Pati-
enten-Empowerment: Indem Patientenin Entscheidungsprozesse einbezo-
gen und ermdchtigt werden, kdnnen sie zu besseren Ergebnissen beitragen
und es wird gleichzeitig das Vertrauen in das Gesundheitssystem gestarkt.

Der erste Referentenentwurffiir das geplante Medizinforschungsgesetz
wurde vorgestellt und die Verbdnde konnten ihre Stellungnahmen ein-
reichen. Wie bewerten Sie das Gesetz, wird der Standort Deutschland
damit gestarkt? Wo sehen Sie Optimierungsbedarf?

Susanne Pollak: Wie jedes neue Gesetz bringt auch dieses wieder neue
Chancen, aber auch Risiken fiir die unterschiedlichen Lager mit sich. Der
AOK-Bundesverband warnte erst kiirzlich vor der Einfiihrung vertraulicher
Erstattungspreise fiir neue Arzneimittel. Die GKV geht durch die Einfiih-
rung des Gesetzes von erneuter Mehrbelastung aus und kritisiert damit
den Entwurf. Den Industrieverbanden gehen die von ihnen im Grundsatz
begriiRten Pldne teilweise nicht weit genug und sie bezweifeln, dass der
Pharmastandort ausreichend mit den geplanten MaRnahmen im interna-
tionalen Vergleich gestarkt wird.
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Werfen wir noch einen Blick auf die europdischen Entwicklungen: Wie be-
urteilen Sie die EU-HTA-Verordnung - vor allem auch in Hinblick auf das
Zusammenspiel und die zukiinftige Entwicklung des AMNOG?

Malte Haring: Die Corona-Pandemie hat gezeigt, dass gewisse Fragen
quasi in einem Spagat zwischen lokal und regional betrachtet werden
miissen - und das muss sich auch gar nicht widersprechen. Ein Vorteil von
Standardisierung, der gerade fiir unsere Arbeit wichtig ist, liegt in der
Generierung von groRen Datenmengen, die dann eben auch miteinan-
der vergleichbar sind. Wichtig ist, dass Daten, die auf lokaler, regionaler
oder nationaler Ebene erhoben werden, anschlussfahig sind an groRere
Daten-Pools. Das bedeutet, dass das Thema Interoperabilitdt von vorn-
herein mitgedacht werden muss. Und damit schlieRt sich auch der Kreis zu
dem, was wir zu Beginn angesprochen haben: Daten sind extrem wichtig
und bilden fiir Entscheider - sei es aus der Politik, bei den Kostentrdgern
oder in der Gesundheitswirtschaft — heute eine wichtige Grundlage fiir
die Folgenabschdtzung, aber in Rohform sagen sie nicht unbedingt etwas
aus. Erst die Interpretation von Daten fiihrt zu Erkenntnisgewinnen. Und
dieser letztgenannte Punktist eben ein Asset, das wir aus dem inav in die
Kooperation mit den Gesundheitsforen einbringen kénnen.

Im Juni finden Europawahlen statt, im Herbst drei Landtagswahlen in
Deutschland. Die Gesundheitsforen haben sich in einem klaren politi-
schen Statement mit #wirsinddiemehrheit positioniert. Wie wichtig ist
es, als Unternehmen politische Haltung zu zeigen? Was steht - mit be-
sonderem Blick auf Europa - fiir uns als Biirger, fiir Unternehmen und das
Gesundheitssystem auf dem Spiel?

Susanne Pollak: Die aktuellen Entwicklungen sind besorgniserregend
und beschéftigten mich persdnlich - sowohl im beruflichen als auch
im privaten Kontext - intensiv. Genau aus diesem Grunde haben wir
uns dazu entschieden, ganz klar und in diesem Fall auch politisch Hal-
tung zu beziehen. Es ist uns wichtig, unsere Werte nach auen zu tra-
gen und die Mdglichkeiten der Kommunikation, die wir als Unterneh-
men mitunseren Mitarbeitenden haben, auch 6ffentlich zu nutzen. Ich
mochte ungern den Blick darauf lenken, was auf dem Spiel steht. Ich
mochte eher dagegen einen positiven Ausblick geben, dennich glau-
be daran, dass wir es aufgrund unserer Werte, das heilt durch unsere
Uberzeugung fiir Demokratie und Toleranz in unserem Land, schaffen,
uns zukunftssicher aufzustellen - #wirsinddiemehrheit.

Lassen Sie uns zum Schluss noch ein Gedankenspiel machen: Wie se-
hen Ihre jeweiligen Zukunftsszenarien des Gesundheitssystems 2030
in Deutschland aus? Welche Anteile an der Umgestaltung des Systems
haben die Gesundheitsforen und das inav bei diesen Zukunftsmodel-
len beigesteuert?

Susanne Pollak: Ich glaube und hoffe, dass wir es bis zum Jahr 2030
schaffen werden, endlich die Digitalisierung im Gesundheitswesen
einen entscheidenden Schritt voranzubringen. So wird das Gesund-
heitssystem immer stdrker von digitalen Technologien gepragt sein,
einschlielich Telemedizin, elektronischen Patientenakten und dem
Einsatz von kiinstlicher Intelligenz in den unterschiedlichsten Be-
reichen. Zudem ist eine verstdrkte Integration von ambulanten und
stationdren Versorgungsangeboten sowie eine starkere Ausrichtung
auf die Bediirfnisse der Patienten bis zum Jahr 2030 weiter fortge-
schritten.

Kiinftig konnte das Gesundheitssystem zudem starker auf Pravention und
Gesundheitsforderung ausgerichtet sein, um die steigenden Kosten im Zu-
sammenhang mit chronischen Krankheiten zu reduzieren. Angesichts des
demografischen Wandels kdnnte auRerdem die Pflege ein zentraler Bereich
der Umgestaltung des Gesundheitssystems bis 2030 sein. Dies kdnnte eine
verstdarkte Nutzung von Technologien zur Unterstiitzung von Pflegekraf-
ten, eine bessere Integration von Pflegeleistungenin die Versorgungskette
und eine Starkung der ambulanten Pflege umfassen. Wir als Gesundheits-
foren wollen, so wie auch heute schon, das Gesundheitssystem durch un-
sere Aktivitdten in den Bereichen Netzwerkbildung und Veranstaltungen
weiter zusammenbringen, um den Austausch zu fordern und Innovationen
zu entwickeln. Unsere Aktivitdten im Bereich Softwareentwicklung unter-
stiitzen das Voranschreiten der Digitalisierung und durch unsere Aktivita-
ten im Bereich Versorgungsforschung und Register haben wir die Zielset-
zung, die medizinische Versorgung unterstiitzend zu verbessern.

Volker Amelung: Betrachtet man die Gesundheitsausgaben und das Out-
come im internationalen Vergleich, stellt man fest: Fiir das Geld, das in
Deutschland in das System hineinflieRt, bekommen wir - plakativ aus-
gedriickt - nicht geniigend Gesundheit heraus. Es besteht also sowohl
aufseiten der Politik als auch der Kostentrdger ein Handlungsdruck, das
System innovativer und effizienter zu gestalten. An innovativen Ideen und
Konzepten mangelt es eigentlich nicht - aber welche davon machen in der
Praxis tatsachlich einen Unterschied?

Sicherlich wiirde man spontan zustimmen, dass Gewaltpravention in Schu-
len eine gute Sacheist, genauso wie Erndhrungsberatung fiir Menschen mit
Adipositas oder Suchtpravention fiir Jugendliche. Aber in welcher Form,
in welchem Setting, in welcher Menge solche Angebote sinnvoll sind, ist
haufig erstmal unklar. Unsere Arbeit hilft dabei, die besonders guten Kon-
zepte von den weniger guten Konzepten zu unterscheiden. Mit unseren
Evaluationsergebnissen liefern wir unseren Kunden eine wertvolle Basis,
um Entscheidungen zu treffen: Ist der eingeschlagene Weg der richtige?
Sind die Ressourcen gut eingesetzt? Wo gibt es Verbesserungspotenziale?
Was sollten wir unbedingt weiterfiihren und wo muss man die ReiRleine zie-
hen? Wenn unsere Arbeit dazu fiihrt, dass eine Patientin oder ein Patient
dann eine Versorgung erhilt, die besser auf ihre oder seine Bediirfnisse zu-
geschnitten ist - sei es durch Gesundheitslotsen, eine bessere Therapie,
durch digitale Unterstiitzung oder ein mobiles Versorgungsangebot -,
dannist das ein schénes Ergebnis unserer Arbeit.

Frau Pollak, Professor Amelung und Herr Haring, vielen Dank fiir das
Gesprach.

Susanne Pollak ist Geschaftsfiihrerin der Gesundheitsforen Leipzig GmbH.
Prof. Dr. Volker Amelung ist Griinder, Mehrheitsgesellschafter und Geschafts-
fiihrer der inav GmbH. Zudem hilt er eine Professur fiir internationale Gesund-
heitssystemforschung an der Medizinischen Hochschule Hannover.

Dr. des. Malte Haring ist Geschaftsfiihrer derinav GmbH.

M Das Interview fiihrte Jutta Mutschler,
Chefredakteurin der Market Access & Health Policy
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