Report

Whitepaper ,,Corona Future Management”

5 Forderungen fiir mehr Innovation und Solidaritat

»Gesundheit 2025 - 2 x 5 Thesen und Forderungen” nennt ein Autoren-Sextett! ein in einem Pre-Release der Medizinisch
Wissenschaftlichen Verlagsgesellschaft (MWV) Ende 2020 erschienenes Whitepaper mit dem Titel ,Corona Future Manage-
ment“2. Ihrer personlichen Ansicht nach hat das Gesundheitssystem in Deutschland unter Beweis gestellt, dass es im
Krisenfall eine hohe Koordinierungs- und Veranderungsdynamik entfalten kénne. Nun werde die Aufgabe fiir die Zukunft
sein, diese ,neu gelebte Schnelligkeit und Pragmatismus auch in Zukunft - aulRerhalb von Krisenzeiten - zu bewahren.”

>> Als Beispiele fiir die derzeit sichbare
Koordinierungs- und Verdnderungsdynamik
nennt das Autoren-Sextett, das betont, dass
die im Whitepapier geduBerten Ansichten
die personliche Auffassung der Autoren,
aber nicht die von ihnen vertretenen Or-
ganisationen, darstellten, das DIVI-Inten-
sivregister zur landesweiten Abfrage freier
Beatmungspldtze, die zentrale Beschaffung
von Schutzausriistung, die Nachverfolgung
von Infektionsketten durch den Offentli-
chen Gesundheitsdienst und das Monitoring
des Infektionsgeschehens mit Datenspen-
den durch das Robert Koch-Institut und
anderer wissenschaftlicher Einrichtungen.
Jedoch, und hier setzt die Kritik der
Autoren an, wiirden die Institutionen der
Gesetzlichen Krankenversicherung, die fiir
die Bekdmpfung von Covid-19 von entschei-
dender Bedeutung seien, ,,an anderer Stelle
die technologische Transformation des Sys-
tems” behindern. Dabei wiirden zum einen
die regulatorischen Schutzmauern des SGB V
die traditionellen Player des Gesundheits-
systems in triigerischer Sicherheit wiegen,
zum anderen Einzelinteressen und satu-
rierter Veranderungsunwillen die Digitali-
sierung blockieren. Da aber bis 2025 groRe
Tech-Player in den deutschen Gesundheits-
markt - indirekt iiber Kooperationen und
Ubernahmen - dréngen und mit ihrem iiber-
legenen Daten-Know-how ganz neue Ange-
bote und Preismodelle schaffen wiirden, sei
absehbar, dass Versicherte und Patienten
das neue Angebot auch nutzen werden,
alleine schon deshalb, um nicht auf ,ein
im Gesundheitswesen
unbekanntes Kunden-
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erlebnis” zu verzich-
ten. Auch kdnnte,
wenn  beispielsweise
personalisierte Versor-
gungsangebote  oder
Notfall- und Frithwarn-
systeme nicht genutzt
wiirden, ein Gesund-
heitsrisiko entstehen.

Hinzu komme, dass

nach Meinung der Autoren ein erheblicher

Teil der Pravention, Diagnostik und Ver-

sorgung durch Algorithmen gestiitzt statt-

finden werde. Auch werde in Zukunft mehr
und mehr die analoge Versorgung im Kran-
kenhaus, im Labor, in der Apotheke und in
der Arztpraxis durch KI-basierte Assistenz-
systeme ergdnzt oder ersetzt. Beispiele
sehen die sechs Autoren bereits heute: So

hatte Google Health bereits Anfang 2020

in einem Nature-Artikel (McKinney et al.

2020) dariiber triumphiert, dass ihre KI zur

bildbasierten Brustkrebsdetektion ausge-

wiesenen Experten iiberlegen sei.

Auf Basis ihrer Bestandsaufnahme ent-
wickeln die Autoren in ihrem MWV-Artikel
fiinf Forderungen fiir mehr Innovation und
Solidaritat:

1. Im Wettstreit der Systeme zwischen
US-amerikanischem Turbo- und chine-
sischem Staatskapitalismus miissen die
Voraussetzungen fiir eine Alternative
eines Europdischen Sozialmodells neu
geschaffen werden. Fiir ein europdisches
Erfolgsmodell braucht es einen echten
europdischen Ansatz. Dazu gehdren eine
gemeinsame Dateninfrastruktur zur Ent-
wicklung einer offentlich-solidarischen
Plattform-Okonomie im Gesundheitswe-
sen, einheitliche Standards, die Souve-
ranitdt der Patienten {iber ihre Daten
und ein europaweit und innerhalb der
Lander einheitlicher Datenschutz.

2. Ein wesentlicher Erfolgsfaktor unseres
Systems ist, dass es zwischen den
Playern einerseits eine Balance zwi-
schen Koordinierung und Konsensfin-
dung (,koordinativer Korporatismus“),
andererseits Risiko und Wettbhewerb
gibt. Die Digitalisierung kann weder
zentral verordnet werden, noch kann
sie, wie die Erfahrung zeigt, an Runden
Tischen ausgehandelt werden. Stattdes-
sen muss an entscheidenden Stellen im
System die Verdnderungsmoglichkeit er-
hoht werden:

> Starkere Ausrichtung auf die Nutzer/
Patienten durch eine wertbasierte Ver-
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giitung von gesundheitlichen Leistun-
gen.

> Verbindliche technische und seman-
tische Datenstandards, damit Ge-
schdftsmodelle, die auf einem Lock-
in-Effekt basieren, mdglichst einge-
schrankt werden.
Eine klare Rollenaufteilung: (Sub-)
Staatliche Institutionen sollten die
Hoheit Uber die Festlegung von Rah-
menbedingungen und Standards haben
und gleichzeitig die relevanten Akteure
transparent und verbindlich beteiligen
sowie Instrumente erhalten, um diese
auch effektiv durchzusetzen und eine
grundlegende Infrastruktur bereitzu-
stellen.

Die Entwicklung von Innovationen

- Dienstleistungen, Produkten, neuen

Geschdftsmodellen - innerhalb dieses

Rahmens sollte jedoch wettbewerblich

erfolgen. Voraussetzung fiir Wettbewerb

ist, dass es Unterschiede in Preis und/
oder Qualitdt gibt.

Mehr Ideen: Die Einrichtung eines na-

tionalen und europdischen Thinktanks/

Plattform fiir die Weiterentwicklung des

Systems.

3. Versorgung wird in Zukunft noch mehr
~Gesunderhaltung” bedeuten. So solle
die elektronische Patientenakte zu einer
Gesundheitsakte weiterentwickelt wer-
den.

4. Mit der Vernetzung und Transparenz
durch Datenstrome ist dann auch die
Voraussetzung dafiir gegeben, die Ver-
sorgung mehr an ihrer Qualitdt auszu-
richten und diese zu vergiiten. Die seit
langem diskutierte Qualitdts- und Out-
come-basierte Vergiitung und Steuerung
kann einen echten Schub erzielen, in-
dem Indikatoren automatisiert erhoben
werden und Patientenbewertungen nied-
rigschwellig in die Versorgung sowie in
die Vergiitung einbezogen werden.

5. Das Solidarprinzip sollte in Zukunft fiir
den nicht-kommerziellen Umgang mit
Daten weiterentwickelt werden. <<
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