Gesundheitspolitik

Gemeinsam geht’s besser: Gesundheit, Markt und Regulierung miteinander

vorantreiben

Vernetzte Medizin braucht PPP

Eine neue Ara der Medizin beginnt. Sie ist geprigt von vernetzter, értlich verteilter Leistungserbringung,

Digitalisierung, neuen Diensten in neuer Arbeitsteilung, neuen Kompetenzen, Einbezug des Patienten

und neuen Herausforderungen.

Auf verschiedenen Ebenen/Buhnen mussen die
Beteiligten vernetzt kooperieren lernen. Das an
sichist nicht neu; die Behandlung von Patienten
war schon immer Teamwork. Die neuen Teams
sind aber physisch nicht mehr im gleichen Haus,
flexibler zusammengesetzt, kommunizieren viel
Uber Informatik und haben mehr Information
und Assistenten zur Verflgung.

Die neu gefragte Kompetenz ist «vernetzt arbeiten
konnen», was gleichzeitig auch «sich 6ffnen fur
die Vernetzung» heisst. Es ist das Gegenteil von
«sich abgrenzen», «Monopole suchen» und «Posi-
tion verteidigen». Das hat viele thematische
Aspekte und Bereiche. Dazu kommt die Dimen-
sion der «zusammenarbeit der Offentlichen mit
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den Privaten, bekannt unter dem Klrzel «PPP» flr
Public Private Partnership. Diese Dimension aus-
zuloten, ist das Ziel einer Gesprachs- und Artikel-
serie von «clinicum» in Zusammenarbeit mit BINT.

Jetzt vernetzen - griindlich und mit
Herzblut

Die Spannungsfelder fUhren zur These, dass ver-
netzte Medizin nur richtig vorankommt, wenn
Offentliche und Private zusammenarbeiten. In
einer ersten Runde madchten wir folgende The-
men aus PPP-Optik mit kompetenten Vertreter-
Innen der beteiligten Seiten diskutieren und
auch thnen, liebe Leserinnen und Leser, Gelegen-
heit bieten, sich einzubringen:

Haltung und Austausch von
Gesundheitsdaten

Wenn dem EPD Erfolg beschieden sein soll, mds-
sen der staatlich organisierte Behalter und die
damit etablierte Kommunikation von den Priva-
ten einfach (aber sicher) genutzt werden kon-
nen. Eine einfache, nahtlose digitale Durchgan-
gigkeit zwischen Primarsystemen und
Stammgemeinschaften muss bestehen. Die
Anbieter technischer Losungen mussen initiativ
sein und eine «normale» Finanzierung erhalten.

Bessere Kooperation stationar (eher
6ffentlich) / ambulant (eher privat)

Die Spitaltragerschaften (seien es Kantone,
Zweckverbande oder private Organisationen)




und ambulante Versorgungseinheiten sollten
sich zu einer gemeinsamen Planung zusammen-
finden. Wir kénnen gespannt sein, zu welchen
kreativen (z.B. regionalen) LOsungsansatzen sie
kommen.

Vernetzung der Informatik:

in PPP Interoperabilitat fordern

Staatliche Regulierer, Vertreter der Medizin und
Informatik-Anbieter wlrden sich positiv in Sze-
ne setzen, wenn sie sich gemeinsam tber mehr
Interoperabilitadt unterhalten und die Umsetzung
voran treiben wirden. Neue Planungsregionen
fUr eine verstarkte integrierte Versorgung, durch-
gangige Medikations-Information, Angehorige,
Pflegende richtig mit einzubeziehen etc. Der
Aktionsstau und Handlungsbedarf sind gross.
Private IT-Unternehmen mussen mehr Planungs-
und Investitionssicherheit erhalten, um ihre
teuren Entwicklungsarbeiten optimal zu fokus-
sieren.

Pravention (Interesse oOffentlich,
Umsetzung privat)

Praventive Massnahmen und ihr Sparpotenzial
sind in PPP gemeinsam zu fordern. Sei es, um
den breiten Zugang zum Nutzen aus Kunstlicher
Intelligenz zu gewahrleisten, sei es, um Krank-
heitsfallen vorzubeugen (z.B. Prognose flr
Demenz), den Einsatz von Telemedizin zu for-
dern, Stlrzen vorzubeugen oder Alarme nach
Dringlichkeit zu sortieren und den Einsatz der
Pflege zu optimieren.

Einbezug der Patienten

Das Bewusstsein flr mehr Selbstverantwortung
und eine hohe Patienten-«Compliance» und
-Adharenz zur Therapie mit praziseren Ruckmel-
dungen an die Behandelnden sind zu fordern.
Die Patienten sollen mithelfen zu sparen, gleich-

zeitig aber von einem moglichst breiten Leis-
tungsangebot von oOffentlichen wie privaten
Anbietern profitieren kénnen.

Sparen

Wie kbnnen Patienten, Behandelnde und Gesund-
heits-Institutionen zusammen sparen? Wie sieht
der jeweilige Beitrag zum Sparen aus, den sie sich
gegenseitig versprechen? Welche Sparmassnah-
men sind in Ordnung flr alle drei Seiten?

Die Gesprache zu diesen Themen finden jeweils
in einem kleinen Kreis statt, werden als Podcast
aufgezeichnet und tber «clinicumy, Youtube und
LinkedIn zuganglich gemacht und verbreitet. Wir

Wettbewerbsfahigkeit

im Gesundheitswesen

Konsequente Kosten- und Ertragsoptimierung

Schaffen Sie mit unserer Unternehmensanalyse
die Voraussetzungen zur Ausschépfung ihrer
Effizienz- und Synergiepotenziale.

Mehr Infos hier:

www.swiss-excellence-forum.ch
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hoffen, dass sie auch Impulse flr gehaltsvolle
Reaktionen in Kommentaren bringen. Jeweils
eine Woche lang nach dem Gesprach sammelt
«clinicum» die Kommentare und publiziert die
Synthese in einem Artikel.

Wir hoffen, Sie sind ebenso gespannt wie wir. Los
geht es in der Oktober-Ausgabe von «clinicumy,
die Mitte Monat in den Briefkasten eintrifft.

Weitere Informationen

Thomas Marko, Bint GmbH, thomas.marko@bint.ch
Dr. Hans Balmer, «clinicumy, info@clinicum.ch
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