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16. Schweizerischer Kongress fiir Gesundheitsokonomie und

Gesundheitswissenschaften

Gesundheit 2031 - da kommt
was auf uns zu

Das Kongressprogramm machte neugierig: «Es gibt viele gesellschaftliche Verinderungen und vielfiltige

Herausforderungen, z.B. die Betreuung einer wachsenden Zahl von Demenzkranken, die Erwartungen an

eine Gesellschaft, in der die Unterscheidung zwischen Gesundheit und Wohlbefinden verschwimmt, die

faszinierenden Fortschritte in Medizin und Arzneimitteltherapie und die damit verbundenen Kosten, die

das Solidaritdtsprinzip in Frage stellen konnten. Gleichzeitig revolutionieren die digitalen Technologien

einige Bereiche des Gesundheitswesens, teilweise mit beeindruckender Geschwindigkeit.» — Braucht es

angesichts dieses enormen Wandels im Sozial- und Gesundheitswesen eine Neuorientierung der Politik?

Die zentrale Frage am Kongress lautete: Ist es
vernunftig, von einer neuen Gesundheitspolitik
2031 zu sprechen, fur deren Entwicklung drei
vierjahrige Legislaturperioden erforderlich sind?
Oder sollten wir eher Uber die anhaltende Not-
wendigkeit sprechen, unser Gesundheitssystem
an eine sich schnell verandernde Umwelt anzu-
passen? Sind unsere politische Kultur und unser

politisches System angesichts der Vielzahl von
Interessen und Interessengruppen noch agil,
schnell und innovationsfahig? — «Der Kongress
bot als bewéhrter Treffpunkt zahlreicher Stake-
holder Gelegenheit, diesen Fragen auf den Grund
zuU geheny, wie Moderator Prof.Dr.med. Thomas
D. Szucs, MPH, Direktor European Center of Phar-
maceutical Medicine ECPM, treffend formulierte.

Das scheinbar Unmaogliche
tatkréftig anpacken

«Gesundheitspolitik ist die schwierige und oft
schier unmagliche Kunst, mit den dynamischen
Entwicklungen in unserer Gesellschaft Schritt zu
halten», brachte es BAG-Direktor lic.iur. Pascal
Strupler auf den Punkt. «Unsere Herausforde-

Innovative technische Lésungen, der digitale Wandel und Neuentwicklungen der Pharmaindustrie prigen die Szene, ebenso wichtig ist Empathie
fiir Versicherte und Patientinnen.
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rung lautet: auf den gesellschaftlichen Wandel
sowie auf den medizinischen und technologi-
schen Fortschritt angemessen zu reagieren.
Zugleich wollen wir unser Gesundheitssystem
nachhaltig, fr alle zuganglich und finanziell trag-
bar gestalten. Entscheidend werden auch die
gegenlber friher deutlich besser informierten
Patienten, die heute bei ihrer Behandlung aktiv
teilnehmen, ihre Gesundheit selbst Uberprifen
mochten, digitale Hilfsmittel wie mHealth und
Apps einsetzen und bei Gesundheitsfragen mit-
entscheiden wollen.

Wichtig ist also einerseits das Verfolgen des
rasanten medizinischen und technologischen
Fortschritts, der oft kostenintensiv Lebensquali-
tat und Gesundheit zu verbessern verspricht.
Dazu gehoren Telemedizin, verstarkte Vernet-
zung der Leistungserbringer sowie Big Data-Aus-
wertungen fUr individualisierte Behandlungen
und die Forderung der personalisierten Medizin.
Andererseits dominieren gesellschaftliche Ent-
wicklungen: Die Bevolkerung in der Schweiz wird
zusehends alter. Wie kbnnen wir mit diesen Ent-
wicklungen politisch Schritt halten?»

Mehr Kosteneffizienz und
Behandlungsqualitat

Die Gesetzgebung und andere Regulierungs-
massnahmen seien meist langwierige Prozesse.
Auch die steigenden Gesundheitskosten seien
nicht einfach zu bremsen. In der Gesundheits-
politik kbnnen wir nur also erfolgreich sein, wenn
wir verstehen, was bei den Stakeholdern im
Gesundheitsbereich, in Gesellschaft, Wissen-
schaft, Forschung, Wirtschaft und Politik
geschieht. Das Ziel musse darin bestehen, die
Kosteneffizienz wie die Behandlungsqualitat
weiter zu verbessern, um optimale Versorgungs-
strukturen zu kreieren. Eine gute Idee findet der
BAG-Direktor Vorschlage furs Schaffen einer
zentralen Beratungsperson fur Patienten, gewis-
sermassen eines Coachs, der den Therapieab-
lauf begleitet und als standige Ansprechperson
bezlglich der Auswahl zu ergreifender Mittel
kompetent berat.

Positives erwartet der Referent auch vom Aus-
werten genomischer Daten. Zu definieren gelte
es hier aber vorweg die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen. Darlber berét ja bereits das eid-
genossische Parlament. Es findet namentlich eine
ethische Diskussion statt; hier — so Strupler —
«braucht es einen gesellschaftlichen Dialog. Der
Bund unterstitzt geeignete Massnahmen auch
direkt. Dazu gehort das Swiss Personalized
Healthcare Network, eine nationale Initiative, wel-
che die Entwicklung in der personalisierten Medi-
zin und personalisierten Gesundheit in der
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Schweiz fordert. Ihr Ziel besteht darin, dank neuer
Erkenntnisse ungulnstigen gesundheitlichen
Bedingungen praziser vorzubeugen und sie zu
diagnostizieren sowie Krankheiten effizienter und
mit weniger Nebenwirkungen zu behandeln.»

Vier Saulen der Gesundheitspolitik

Was konkret unternehmen nun Bund und BAG,
um der beschriebenen komplexen Situation Herr
zuU werden? — Pascal Strupler nannte vier tra-
gende Elemene, welche die Gesundheitsstrate-
gie 2030 des Bundes kennzeichnen: Einsatz
technischer und digitaler Tools, demografische
Entwicklung, finanziell tragbare Versorgung in
hoher Qualitat und Verstarken gesundheitsfor-
dernder Massnahmen.

Strupler: «Wir mussen Trends beobachten und
daraus weiterflhrende Vorschlage ableiten.
Dabei gilt es, den FOderalismus mit zu
bertcksichtigen und durch Abwagen und Ver-
sohnen verschiedener, oft kontrarer Interessen
zu akzeptablen Losungen zu finden. Um unsere
gesundheitspolitischen Ziele zu erreichen, soll-
ten wir Prozesse beschleunigen und Experimen-
te ermdglichen kdnnen.

Wir brauchen eine umfassende Gesundheits-
politik. Denn nicht nur der Gesundheitsbereich
im engeren Sinne ist fur die Gesundheit relevant,
sondern auch die Lebensbedingungen der Men-
schen insgesamt. Unsere Massnahmen zur FOr-
derung gesunder Rahmenbedingungen, zur
Starkung der Gesundheitskompetenz und eines
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gesunden Lebensstils sollen allen Bevolkerungs-
gruppen zugutekommen.»

Wie teuer diirfen innovative
Pharmazeutika sein?

Die deutlichen Ausfuhrungen des BAG-Direktors
|6sten eine angeregte Diskussion aus. Ein gros-
ses Anliegen sind die innovativen, aber enorm
teuren pharmazeutischen Innovationen. «Wir
sind zwar nicht Uberrascht vom Ansturm der
Innovationen und deren Kosten», so Strupler,
«wobei es schon exponentielle Ausmasse
annimmt. Eher Uberrascht sind wir Ausmass
neuer Produkte, die auf die Spezialitatenliste
dréngen. Das beschert sehr viel Arbeit, zur Zeit
sind auch 60 Beschwerden hangig. Wir sind hier
im Gesprach mit der Pharmaindustrie; es sind
allerdings schwierige Verhandlungen. Zu beach-
ten ist zudem, dass die Innovationen haufig
Kombinationstherapien darstellen und teils eben
Kombinationen von Produkten unterschiedlicher
Hersteller sind.»

Wird das EPD ein Datenfriedhof, der zu wenig
genutzt werden kann? — Diese Beflrchtung teilt
der Referent nicht: «Wir im BAG sprechen lieber
von einer Geburt. Aber einfach ist es nicht. Es
ist eine kulturelle Frage innerhalb eines legisla-
torisch komplexen Umfelds. Ausserdem haben
wir als Behdrde keinen generellen Durchgrif; wir
kdnnen lediglich Uber Startfinanzierungen an
die Stammgemeinschaften einen Beitrag leis-
ten. Auf die Gemeinschaften selber, an Firmen,
die Authentifizierungs-Tools bereitstellen, und
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auf die Kantone kdnnen wir nicht durchgreifen,
auf die Arzte sowieso nicht. Zur Zeit scheint es
effektiv so zu sein, dass alle den Grund der Pro-
bleme bei den andern sehen. Aber die Hoffnung,
dass die Einfuhrung des EPD gelingt, ist immer
noch gross.»

Werden bestimmte Medikamente und Impf-
stoffe von der Pharmaindustrie absichtlich ver-
knappt als Taktik fUr Preisverhandlungen? — Als
Jurist dusserte sich der BAG-Direktor vorsichtig
und verwies auf einen Interessenskonflikt. Er
besteht darin, dass das BAG regelmassig star-
ken und erfolgreichen Druck auf die Medika-
mentenpreise ausubt, der einen gewissen
Gegendruck erzeuge —ein Konflikt der im inten-
siven Gesprach und auch auf der politischen
BUhne auszutragen sei.

lic. iur. Pascal Strupler,
Direktor des Bundesamtes fiir Gesundheit

Die Gesundheitspolitik hat Idngst Landergrenzen
gesprengt. Darauf kam Natasha Azzopardi
Muscat, MD, MSc und PhD, President European
Public Health Association, zu sprechen: «Euro-
paische Gesundheitspolitik bedeutet fur ver-
schiedene Interessengruppen verschiedene
Dinge. Von normativen Dokumenten bis hin zu
spezifischen Gesetzen zur Umsetzung von
Regeln und Vorschriften bis zur Anwendung des
Gemeinsamen Marktes im Gesundheitswesen.
Eine wichtige integrierende Rolle spielt hier das
WHO-Regionalburo flr Europa.»

In den letzten Jahren herrschte das Gefuhl der
Selbstzufriedenheit, dass in Europa die grossten

Natasha Azzopardi Muscat, MD, MSc und PhD,
President European Public Health Association

gesundheitlichen Probleme angegangen wurden
und die Lebenserwartung gestiegen sei. Die
Realitdt ist jedoch, so Azzopardi, dass die
Lebenserwartung zwischen und innerhalb der
europaischen Lander unterschiedlich hoch ist.
Gesundheitliche Ungleichheiten bleiben daher
ein wichtiges Thema und werden zu einer Bedro-
hung fur den gesellschaftlichen Zusammenhalt.
Risikofaktoren wie Tabak, Alkoholkonsum und
schlechte Erndhrung tragen nach wie vor in
hohem Masse zur Verringerung der Lebenser-
wartung und der Lebensqualitat bei. Neben
diesen traditionellen Bedrohungen sieht sich
Europa auch mit neuen Bedrohungen fur die
Offentliche Gesundheit wie dem Wiederaufleben
von Masern und neuen psychischen Problemen
bei Jugendlichen sowie der Einsamkeit alterer
Menschen konfrontiert. «Es besteht ein dringen-
der Bedarf an einer koharenten européaischen
Gesundheitspolitik, die auf den sich andernden
politischen und sozialen Kontext reagiert»,
folgerte Azzopardi.

Flr die WHO gehe Gesundheit 2020 dem Ende
entgegen. Das ndchste Jahrzehnt sollte sich dar-
auf konzentrieren, die Ziele fUr eine nachhaltige
Entwicklung voranzutreiben, indem vorgelagerte
Gesundheitsfaktoren bertcksichtigt und die
Gesundheitssysteme umgestaltet werden, um
die allgemeine Versorgung zu erweitern und zu
verbessern.

Innerhalb der Institutionen der Europaischen
Union hat sich die Gesundheitspolitik in den
letzten 25 Jahren in Bezug auf die 6ffentliche
Gesundheit und die Marktbedenken erheblich
weiterentwickelt. In den letzten Jahren hat sich
der Diskurs innerhalb der EU jedoch verschoben,

Prof. Dr. Carlo Knépfel, Dozent Fachhochschule
Nordwestschweiz FHNW und Hochschule fiir
Soziale Arbeit HSA
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und die Gesundheit wurde als «kleine Sache»
wahrgenommen, mit der auf LAdnderebene effek-
tiv umgegangen werden konne. Das kirzlich an
den neuen Kommissar fur Gesundheit gerichte-
te Missionsschreiben enthalt deshalb eine
begrissenswerte Anderung gegenlber einer
Mitteilung vor funf Jahren. Ein klarer Fokus liegt
auf dem Zugang zu erschwinglichen Medika-
menten und Medizinprodukten sowie auf elek-
tronischen Gesundheitsdiensten als Mittel zur
Uberwindung von Ungleichheiten.

«Akademiker, Praktiker und die Zivilgesellschaft
haben die Gelegenheit, die europaische gesund-
heitspolitische Agenda fur die kommenden Jah-
re zu gestalten, indem sie sich aktiv mit den
regionalen Organisationen auseinandersetzen,
die das Mandat haben, sich mit dem Thema
Gesundheit zu befassen», schloss die Wissen-
schaftlerin.

Konnen wir uns den Sozialstaat
morgen iiberhaupt noch leisten?

Den gesellschaftlichen Wandel und die Sozial-
und Gesundheitspolitik stellte Keynote-Speaker
Prof.Dr. Carlo Kndpfel, Dozent Fachhochschule
Nordwestschweiz FHNW und Hochschule fur
Soziale Arbeit HSA, ins Zentrum seiner Ausfuh-
rungen. Er betonte, dass sich in der Bundesver-
fassung hehre Vorgaben flur die Sozial- und
Gesundheitspolitik fanden. So halt Artikel 41 zu
den Sozialzielen fest, dass sich Bund und die
Kantone in Erganzung zu personlicher Verant-
wortung und privaten Initiative daflr einsetzen,
dass jede Person an der sozialen Sicherheit teil-
hat und die fur ihre Gesundheit notwendige Pfle-
ge erhalt. Erwerbsfahige sollen ihren Lebens-

Dr. Jérome Cosandey von Avenir Suisse, Directeur
romand und Forschungsleiter Sozialpolitik
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unterhalt durch Arbeit zu angemessenen
Bedingungen bestreiten kdnnen, Familien als
Gemeinschaften von Erwachsenen und Kindern
geschutzt und gefordert werden. «kénnen diese
Sozialziele im gesellschaftlichen Wandel, wie er
sich fur die nachste Dekade abzeichnet, aber
Uberhaupt erreicht werden?» fragte der Referent.

Der Wandel ist facettenreich

«Der gesellschaftliche Wandel ist dusserst facet-
tenreich. Der wirtschaftliche Wandel ist von einer
fortschreitenden Globalisierung und Digitalisie-
rung der Wirtschaft und einem sich verschar-
fenden Standortwettbewerb gepragt. Der Sozial-
staat wird zu einem Standortfaktor. Der soziale
Wandel zeigt sich in einem neuen Rollenver-
stdndnis der Frauen und sich verandernden
Familienstrukturen. Das Ausmass an unbezahl-
ter Care-Arbeit, von der der Sozialstaat lebt, wird
sich vermindern. Der demographische Wandel
tragt zu einem stetigen Bevolkerungswachstum
bei. Die doppelte Alterung fihrt zu einer krassen
Verschiebung der Altersgruppen. Das stellt den
Generationenvertrag in Frage, auf dem der Sozial-
staat basiert. Der politische Wandel schliesslich
zeichnet sich durch eine Blockade aus, die es
immer schwieriger macht, auf Bundesebene
mehrheitsfahige Reformprojekte zu formulieren,
auf die sowohl die Sozial- wie die Gesundheits-
politik dringend angewiesen waren.»

Eine offene Gesellschaft bleibt
eine wichtige Basis

Trotzdem, so Kndpfel, bewege sich der Sozial-
staat. Der ausgleichende Sozialstaat zeige sich
erstaunlich robust und wachse nicht schneller

Dr. Nicole Valentine, Acting Coordinator,
Social Determinants of Health,

World Health Organization WHO

als die Wirtschaft. Der aktivierende Sozialstaat
habe sich das Prinzip des «fordern und fordern»
ZU eigen gemacht und damit Existenzsicherung
und arbeitsmarktliche Integration eng miteinan-
der verknupft. Der Arbeitsmarkt biete allerdings
nur bedingt Chancen auf eine existenzsichern-
de Erwerbstatigkeit fir wenig qualifizierte Per-
sonen mit gesundheitlichen Einschrankungen.
Knopfel: «<Der sorgende Sozialstaat hat den dro-
henden Fachkraftemangel erkannt. Ob das «pro-
sumer-Phanomen> zu einer hoheren Produktivi-
tat im Sozial- und Gesundheitswesen beitragen
kann, bleibt allerdings umstritten. Der chancen-
gerechte Sozialstaat investiert in die frihen
Phasen des Lebens, um allen Kindern und
Jugendlichen trotz ungleicher sozialer Herkunft
die gleichen Moglichkeiten eines gelingenden
Lebens zu erdffnen. Er ist dabei auf eine offene
Gesellschaft angewiesen.»

Fixsterne einer modernen Sozialpolitik

«Existenzsicherung und Integration, Ausgleich
und Chancengerechtigkeit sind die Fixsterne
einer modernen Sozial- und Gesundheitspolitik»,
hielt Knopfel fest. «<Der gesellschaftliche wWandel
zwingt die Sozial- und Gesundheitspolitik, sich
mit Blick auf diese Orientierungspunkte neu aus-
zurichten. Dabei wird die Eigenverantwortung
wichtig bleiben, aber sie wird durch ein aus der
Mode gekommenen Wert erganzt werden mus-
sen: Solidaritat.»

Leitlinien fiir eine neue
Gesundheitspolitik

Steigende Gesundheitskosten beschaftigen
Burger und Politik stark. In der Schweiz sei das

Prof. Dr. llona Kickbusch, Director,
Global Health Centre, Geneva Graduate Institute,
erhielt am SKGG den Gesundheitsokonomiepreis.
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Kostenwachstum primar durch eine Mengen-
ausweitung der Leistungen charakterisiert,
unterstrich Dr. Jérdme Cosandey von Avenir
Suisse, Directeur romand und Forschungsleiter
Sozialpolitik. «insbesondere das Staatsversagen
spielt dabei eine wichtige Rolle. Die vom Volk
abgelehnten Spitalfusionen in den Kantonen
Neuenburg, Basel-Stadt und Baselland sowie der
ebenfalls vom Volk beschlossene Spitalbau in
Appenzell-innerrhoden sind Beispiele, wie Uber-
kapazitaten erhalten bzw. geschaffen werden.
In manchen Bereichen hingegen, z.B. bei der
Pravention (Impfungen), versagt der Markt, des-
halb braucht es dort Regulierungen.»

Steigende Kosten konnen allerdings berechtigt
sein, wenn sie mit hdherem Nutzen einherge-
hen. Doch leider stecke die Schweiz punkto
Messung der Indikations- oder Therapiequalitat
noch in den Kinderschuhen, ist Cosanday tber-
zeugt. Regulierungen, die die Angebotsmenge
adressieren (z.B. Rationierung), ohne die Nutzen-
frage zu stellen, seien deshalb politisch zum
Scheitern verurteilt.

Drei Grundprinzipien fiir die Belebung
des Wetthewerbs

Eine Belebung des heute stark regulierten Wett-
bewerbs entlang dreier Grundprinzipien ist notig,
um das Preis-Leistungsverhaltnis zu verbessern.
Der Visionar sieht drei Stossrichtungen:

Privat vor staatlich: Dezentrale, selbstandige
Organisationen reduzieren das Risiko eines

Staatsversagens, weil der Staat aufgrund seiner
Mehrfach-Rolle als Regulator und Betreiber
medizinischer Institutionen Interessenskonflik-
ten ausgesetzt ist.

Indirekte vor direkte Markteingriffe: Regulierun-
gen Uber einen Preismechanismus sind einer
Mengensteuerung vorzuziehen, weil so der
preiswerte Zugang zu Leistungen fur alle garan-
tiert werden kann, ohne dass der Staat bei der
Leistungserbringung intervenieren muss.

Subjekt- vor Objektfinanzierung: Subventionen,
die den Patienten und nicht einzelnen Institutio-
nen zu Gute kommen, fordern den Wettbewerb
ebenso wie innovative Versorgungskonzepte.

Aktiv bessere Optionen nutzen

Als Beispiele nannte der Okonom, dass im Spital-
sektor neue, freiwillige Versicherungsmodelle
helfen kdnnten, Qualitadtsunterschiede zwischen
den Spitalern aufzuzeigen und Versicherte zu
belohnen, die sich bei planbaren Behandlungen
flr ein qualitativ gleichwertiges, aber kostengtins-
tigeres Spital entscheiden (indirekter Eingriff).
Auch ist bei der Vergabe von gemeinwirtschaft-
lichen Leistungsauftragen (Objektfinanzierungen)
mehr Transparenz notig. Damit konnten eine
Spezialisierung der Spitaler und ein Rlckbau der
offenkundigen Uberkapazitaten erreicht werden.

Im Bereich der Alterspflege sollten Leistungen mit
Versorgungspflicht konsequent ausgeschrieben
werden. Somit werden sie unabhangig von der

Rechtsform der Anbieter definiert, und die Kosten
entsprechend den lokalen Gegebenheiten riick-
vergutet (privat vor staatlich, indirekter Eingriff).

Schliesslich ist laut Cosanday eine Optimierung
des ganzen Patientenpfades anzustreben. Alter-
native Versicherungsmodelle, die den Hausarzt
als Gatekeeper vorsehen oder die Zusammen-
arbeit in Netzwerken honorieren, sind zu for-
dern, indem sich die dadurch ermoglichten
Kosteneinsparungen starker in Prémienrabatten
niederschlagen. Damit werden gleich drei Ele-
mente erfullt: privat vor staatlich, indirekter Ein-
griff und Subjektfinanzierung.

Gesundheit durchdringt
alle Politikbereiche

«Es ist eine Tatsache, dass das tagliche Leben
und die Zukunft von allen Entscheidungen beein-
flusst werden, die wir gemeinsam treffen. Dies
ist Teil des Konzepts der Nachhaltigkeit. und
Gesundheitistin allen Politikbereichen ein klares
Ziel, da die beobachteten 45 bis 60% der Gesund-
heit, die Uber direkte Massnahmen der klini-
schen Medizin hinaus entstehen, nach wie vor
erhebliche negative Auswirkungen habeny, hielt
Dr. Nicole Valentine, Acting Coordinator, Social
Determinants of Health, World Health Organiza-
tion WHO, fest. Mit dem Ansatz «Gesundheit in
allen Politikbereichen» werde dieser Realitat
begegnet, indem die Auswirkungen allgemeiner
gesellschaftlicher Bedingungen auf die Gesund-
heit der Bevolkerung und die Gerechtigkeit
sowie die Mechanismen zu ihrer Bewaltigung
ermittelt warden. Valentine: «Aus allen Politik-
ansatzen kommen Gesetze, Mechanismen und
Instrumente zusammen, um die Auswirkungen
der sozialen, 6kologischen, wirtschaftlichen und
kulturellen Bedingungen auf die Gesundheit der
Menschen und die gesundheitlichen Unterschie-
de zu untersuchen».

Ein Ansatz flr Gesundheit in allen Politikberei-
chen wird von der WHO so definiert, dass die
Auswirkungen von Entscheidungen auf die
Gesundheit systematisch und sektortbergrei-
fend berdcksichtigt werden, Synergien ange-
strebt werden und schadliche Auswirkungen auf
die Gesundheit vermieden werden, um die
Gesundheit der Bevolkerung und die Gesund-
heitsgerechtigkeit zu verbessern. Der sektor-
Ubergreifende Aktionsrahmen der WHO wurde
entwickelt, um Leitlinien fUr die Berlcksichti-
gung der Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit und die Chancengleichheit in der
oOffentlichen Politik bereitzustellen. Diese Leitli-
nien unterstreichen die Notwendigkeit, Syner-
gien zwischen politischen Zielen im Gesund-
heitssektor und anderen Sektoren zu ermitteln.



Schliisselelement fiir die kiinftige
Gesundheitspolitik

Die Wissenschaftlerin nannte folgende Schlus-

selelemente fUr den Aufbau dieses Ansatzes:

— Ermittlung von Notwendigkeit und Prioritaten
von Massnahmen (einschliesslich des politi-
schen Willens)

— Unterstltzende Organisationsstrukturen und
-prozesse (einschliesslich Governance)

— Rahmen der geplanten Aktion, Bewertung und
Engagement

— Aufbau institutioneller Kapazitaten

— Einrichten eines Uberwachungs- und Berichts-
mechanismus’

In der Praxis gibt es mehrere Moglichkeiten, wie
Lander den neuen gesundheitspolitischen
Ansatz anwenden. Hier gilt es, wesentliche
Eigenschaften zu fordern:

— FUhrungsstrukturen

— Partnerschaften, die auf Co-Design, Co-
Delivery und Co-Benefits basieren

— Bereitstellen ausreichender Kapazitat oder
Ressourcen

— Verwendung von Evidenz bezUlglich der Deter-
minanten der Gesundheitspolitik

Von der dritten zur vierten Gesundheits-
revolution - der Schritt ins Unbekannte

Die Gesundheitswelt wird derzeit von einer
neuen beschleunigten Dynamik erfasst. Sie ergibt
sich aus dem Zusammenwirken neuer Problem-
lagen, neuer Losungsangebote, neuem Konsum-
verhalten und neuen sozialen Bewegungen.
«Themen, die noch vor flnf Jahren mit der Asso-
ziation «Verbotsgesellschaft> abgelehnt wurden,
sind mitten im gesellschaftlichen Diskurs», fuhr-
te Prof.Dr. llona Kickbusch, Director, Global Health
Centre, Geneva Graduate Institute, Mitglied des
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careum Stiftungsrats, aus. «Der Klimaschutz ist
Gesundheitsthema. Die Masern sind zurtick und
Impfgegner verblnden sich mit populistischen
Bewegungen. Viele Kennzeichen der dritten
Gesundheitsrevolution werden inzwischen durch
die digitale Transformation und einen expandie-
renden Gesundheitsmarkt beschleunigt.»

Wwahrend es bei bei der dritten Gesundheitsre-
volution noch um die Forderung der Gesundheit
in der facettenreichen Vielfalt es Alltags ging, sei
die vierte Revolution charakterisiert durch
weitergehende Werte und neue Rolle der Stake-
holder. Der Alltag verandere sich radikal und
unheimlich schnell. Die digitale Transformation
verstarke diese Dynamik wesentlich. Gerade die
Kommunikation werde vollig neu strukturiert.
«Es findet eine Disruption statt, in der sich das
Gesundheitswesen gewaltig andert und neben
bisherigen Anbietern auch neue auf den Markt
dréngen. Es besteht so etwas wie ein digitales
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Special 1: SKGG - neue Wege wagen

Ist es tatsichlich eine Quadratur des Kreises, tragfihige und nachhaltige neue Losungen im
Gesundheitswesen zu realisieren? — Die erstklassigen Referenten des diesjahrigen SKGG gingen
dieser Frage griindlich auf die Spur. Neben theoretischen Ansitzen brillierte namentlich Jéréme
Cosandey mit ganz pragmatischen Vorschligen, die fur frischen Wind und Remedur festgefahre-
ner Strukturen sorgen konnten.

Ihm ist vehement beizupflichten, wenn er von drei Sdulen als Erfolgsfaktoren spricht: Privat vor
staatlich, denn die Mehrfach-Rolle der Kantone als Regulatoren und Betreiber medizinischer
Institutionen schafft unerfreuliche Interessenskonflikte. Weiter sind indirekte Markteingriffe
direkten Eingriffen vorzuzichen — soviel Staat wie nétig, so wenig wie méglich. Regulierungen
iiber einen Preismechanismus sind einer Mengensteuerung vorzuziehen. Drittens iiberzeugt der
Vorschlag «Subjekt- vor Objektfinanzierungy, weil Subventionen, die den Patienten und nicht
einzelnen Institutionen zu Gute kommen, den Wettbewerb begiinstigen.

Mehr Wettbewerb ist ohnehin anzustreben. Er fithrt zu kreativeren Versicherungsmodellen, zu
einem verstirkten Qualititsdenken und einer vermehrten Beurteilung von Therapien im Lichte
von Evidence Based Healthcare (vgl. auch «clinicum» 5-19). Ausserdem bestehen auf diese Weise
vermehrte Anreize fiir den Einsatz innovativer MedTech.

Angst vor mehr Wettbewerb ist fehl am Platz — insbesondere, wenn man die Systemmiingel
betrachtet, die ziigig auszurdumen sind. Zu nennen sind hier die unseligen Subventionen einzel-
ner Kantone an ihre 6ffentlichen Spitiler — die Waadt dominiert hier die Skala mit iiber einer
halben Milliarde Franken pro Jahr — und die erwahnte Mehrfachrolle der Kantone. Ansitze zur
Besserung bestehen. So ist zu hoffen, dass die EFAS nun nach den Wahlen auch im Stinderat auf
Zustimmung stosst und bald flichendeckend umgesetzt wird. So entfallen die dusserst stérenden
Fehlanreize bei der Art der Leistungserbringung.

Begriissenswert ist auch das vermehrte Erkennen nétiger Konzentrationen und Nutzen von Syn-
ergien. Das zeigt der Entscheid des Kantons St. Gallen zum effizienteren und effektiveren Einsatz
seiner Investitionsmittel beim Neubau seiner Spitallandschaft. Ebenso wertvoll sind sinnvolle
Zusammenschliisse wie sie die beiden weitsichtigen Spitaldirektoren in Wetzikon und Uster
praktizieren. Wo noch ein weites Feld der Phantasie besteht, ist das Finden optimaler Strukturen
fiir den stark wachsenden Anteil ambulanter Eingriffe. Hier sind weitere Kooperationen und
neue Angebotsmodelle gefragt, nicht zuletzt um die massive ertragsmissige Unterdeckung bei
OKP-Patienten aufgrund lausiger Tarife in den Griff zu kriegen.

Aufeinander zugehen und sich offen aussprechen, lautet generell die Devise. Dabei finden sich
Losungen, die tragfihig und nachhaltig sind. Die Verantwortlichen, die diesen Weg beschreiten,
beweisen, dass es ihnen ernst ist mit dem verantwortungsvollen Einsatz der ihnen anvertrauten
Mittel. Sie werden tiber kurz oder lang mit dem verdienten Erfolg belohnt werden — weil sie den
Mut gefunden haben, verkrustete Strukturen aufzubrechen und weil sie keine Angst vor dem
Wettbewerb gezeigt haben.

Dr. Hans Balmer

Versprechen. Das mussen wir ernst nehmen,
ohne in einen Hype zu verfallen, alle Probleme
wurde sich dadurch von selber [6sen.» Kickbusch
erachtet die digitale Transformation jedoch als
probaten Einstieg flr neue Player in den Gesund-
heitsmarkt, denn Veranderungen warden primar
von den verschiedenen Marktkraften her aus-
geldst, von Nutzern und Patienten. Traditionelle
Stakeholder wirden hier noch etwas Muhe
bekunden, sich neu zu orientieren, der Wandel
|6se bei den Mitarbeitenden auch Angste wegen
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eines drohenden Job-Verlustes aus. Das sei
ebenso verstandlich wie die Beflrchtungen von
Datenschutzern bezlglich des Weiterverwen-
dens sensibler personlicher Gesundheitsdaten.

Das Gesundheitswesen ist ein gewaltiger welt-
weiter Wirtschaftsfaktor. Kickbusch: «Es ist eine
treibende Kraft: dkonomisch, sozial, politisch und
personlich.» — FUrs Jahr 2025 wird erwartet, dass

das globale jahrliche Volumen des Gesundheits-
marktes 10 Trillionen US-Dollar ausmachen wird,
eine beinahe astronomische Summe. 8 % davon,
S0 Experten, wirde der Anteil von Digital Health
ausmachen. Das zeige sich auch schon daran,
dass zur Zeit bereits rund 165000 Gesundheits-
Apps existieren, Tendenz stark steigend. Ent-
scheidend, so die Wissenschaftlerin, sei hier nun,
dass neue digitale Losungen keinem Datenmiss-
brauch Vorschub leiste, sondern vielmehr eine
verstarkte Patienten-zentrierte Medizin erlauben
warden. Gleichzeitig gelte es, angesichts der Tat-
sache, dass Gesundheit und Krankheit immer
mehr miteinander verschmelzen, Erwartungen
richtig zu werten, die zeigen wollen, dass heute
alles moglich, heilbar und machbar sei.

Ein Aspekt, der zur Zeit eher noch zu gering zum
Ausdruck gelange, sei schliesslich der Zusam-
menhang zwischen Gesundheit und Umwelt. Das
erstaune angesichts der Tatsache, dass weltweit
Uber 7 Millionen Menschen jahrlich an den Folgen
von Umweltschaden sterben. So sei es gut, wenn
BUrgerinnen und Burger immer besser und selber
ganz konkret mit digitalen Mitteln messen kon-
nen, wann, wo und in welchem Ausmass bei-
spielsweise Grenzwerte der Luftbelastung Uber-
schritten werden. Das konnte in Zukunft vermehrt
ZuU entsprechenden Interventionen der Bevolke-
rung gegenuber den politischen Instanzen fuhren.

Die Vorteile der digitalen Innovationen seien
aber schon gewaltig. So habe die Faszination
der technologischen Losungen nicht nur die
medizinische Welt erfasst - sie locke auch die-
jenigen, die sich der Gesundheitsforderung und
der Pravention verschrieben haben. Kickbusch:
«Wenn wir noch mehr Daten haben und sie noch
besser analysieren kdnnen, dann werden wir
auch der Losung der komplexesten Probleme
naherkommen. Kann man die Phanomene ord-
nen? Sind wir in einer Ubergangsphase, wahrend
derer sich die Gesundheitswelt vollig neu struk-
turiert? Oder wird machtpolitisch alles beim
Alten bleiben?» — Weiterentwicklung erachtet
die Wissenschaftlerin als entscheidend, sie kon-
ne aber auch Gefahren in sich bergen: «De la
troisieme a la quatrieme révolution de la santé
—le pas vers l'inconu ...» — ES bleibt spannend,
sicher ist nur: Da kommt was auf uns zu.

Fortsetzung folgt: Am 17. SKGG, wieder in Bern,
am 30. Oktober 2020.
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