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_
LIEBE LESERINNEN
UND LESER,

die Stiftung Miinch ging vor gut einem halben Jahr operativ
an den Start. Zeit, um Ihnen einen Uberblick dariiber zu geben,
was sich seither alles getan hat. Was aktuell ansteht. Und
was fir die ndhere Zukunft geplant ist.

Noch ein Newsletter, denken womaoglich manche von Ih-
nen? Es ist uns natiirlich bewusst, dass wir uns einem har-
ten Wettbewerb in der Aufmerksamkeitsékonomie zu stel-
len haben. Wir haben uns dennoch daflir entschieden. Weil
wir gute Griinde haben. Und eine ungebrochene Motivation,
Veranderungen in Gang zu setzen. Das wird dauern. Wir
richten uns auf einen Marathonlauf ein, nicht auf einen Sprint.

Die Stiftung steht fiir Positionen, an denen man sich reiben
kann. Und soll. Denn wir wollen eine aktive Diskussionskul-
tur. Wir wollen neue Wege in der Gesundheitsbranche frei
machen. Diejenigen gezielt fordern, begleiten und ermutigen,
die sich nicht an das festgefahrene, trige Gesundheitssystem
klammern, um Privilegien und Pfriinde zu verteidigen.

Denn den meisten Akteuren im hiesigen Gesundheitswesen
ist 1angst bewusst, dass die demografische Entwicklung im
Lichte der jahrelangen Einsparungen und Kostendecke-
lungen auf eine Rationierung von Gesundheitsleistungen
hinauslaufen wird, wenn nicht jetzt erheblich gegen ge-
steuert wird. Rationierungen kénnen und diirfen in einem
der vermogendsten Lander dieser Erde keine Option werden.
Alle Menschen sollen Zugang zu bester Versorgung haben,
unabhangig davon, ob sie gesetzlich oder privat versichert
sind, ob alt oder jung. Das ist eine wesentliche Sdule unserer
Gesellschaft, ein nicht verhandelbarer Aspekt des Solidarwesens.
Schenken Sie uns Thre Aufmerksamkeit. Lassen Sie uns an
Thren Ideen und Gedanken und Absichten teilhaben. Wir
freuen uns auf einen regelméafligen Austausch mit Thnen.

Thr

1

Stéphan Hol#inger

Stephan Holzinger
Vorstandsvorsitzender
der Stiftung Minch
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GUTE MEDIZIN-
EINE FRAGE
DES GELDES?

Ist gute Medizin eine Frage des Geldes?

Im Prinzip ist gute Medizin ohne Geld nicht moglich. Doch
mit mehr Geld gibt es nicht unbedingt bessere Medizin —und
umgekehrt muss mit weniger Geld, Medizin nicht schlech-
ter werden. Nur eines kann man ganz sicher sagen: Geld, das
die falschen Anreize setzt, macht Medizin schlecht. Patien-
ten und Versicherte erhalten weniger Versorgungsleistung,
schlechteren Zugang zur Versorgung und weniger Qualitat.

Was ware denn gute Medizin?

Gute Medizin heift, dass das angeboten wird, wofiir es Nach-
frage gib, was den Menschen helfen kann und sie subjektiv
wlnschen. Mir ist wichtig, dass die angebotenen Leistungen
also nicht von Vertretern der Berufsstande und Funktiona-
ren festgelegt werden. Sonst besteht die Gefahr, dass sinn-
volle Leistungen aus standischen Interessen gestrichen
werden — aus 6konomischen Griinden.

Durch die demografische Entwicklung gibt es eine expandie-
rende Nachfrage nach medizinischen Leistungen. Wenn diese
Nachfrage erfiillt werden soll - kostet diese Medizin doch mehr
Geld, als wenn man einfach weniger Leistungen anbietet?

Mehr Menge braucht mehr Geld, auch wenn die Einzelfall-
kosten durch Kostendegression sinken. Wenn das Gesund-
heitssystem unveradndert bleibt, gibt es nur drei Mdéglich-
keiten, auf die alternde Gesellschaft zu reagieren: Entweder
wird jedermann versorgt und das System teurer. Oder man
lasst die Kosten stagnieren und bietet jedem, der behandelt
wird, geringere Leistungen bei gleichem Aufwand - ratio-
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niert also die Leistungen. Das kann nicht im Sinne der Pati-
enten sein. Oder man versucht, die Effizienz so zu steigern,
dass die Summe der Kostendegression auf die Hohe der
Mengensteigerung kommt.

Wie kann man die Qualitdt steigern und mit der vorhandenen
Kaufkraft auskommen, wenn man gleichzeitig die steigenden
Fallzahlen bewaltigen muss, die sich aus der demografischen
Entwicklung ergeben?

Man muss die im System steckenden Leistungsvergeudungen
offen legen und versuchen zu vermeiden, d.h. die vorhandenen
Ressourcen produktiv zum Einsatz bringen. Das ist schwer, weil
jede Leistungsvergeudung NutznieRer hat, die ihren Sitz oder
Arbeitsplatz verteidigen.

Welches sind die im System steckenden Vergeudungen?

Ein zentrales Problem ist, dass Patienten in Krankenhduser
eingewiesen werden, die vom Schweregrad iberfordert sind.
Dadurch behandeln zum Teil Krankenh&user Erkrankunge fiir
die sie nicht ausreichend qualifiziert sind. Das fithrt zu hohen
Kosten und schadet den Patienten. Gleichzeitig entstehen
dadurch an denjenigen Krankenh&dusern, die wiederum tiber
die erforderlichen Ressourcen und Qualifikationen verfligen,
Leerkosten durch Unterforderung, d. h. Vorhaltung ohne Inan-
spruchnahme.

Patienten werden also oft schlicht in das nachste Kranken-
haus eingewiesen, aber nicht in das passende — nach wie
vor scheint die Erreichbarkeit wichtiger als die Qualitédt der
medizinischen Versorgung zu sein.




Ein weiteres Problem ist der Grundsatz, dass in der Me-
dizin ,Menschlichkeit” besser als ,Technik” ist. Dadurch
werden die Chancen der modernen Technik nicht ge-
nutzt. Dies fithrt ebenfalls zu hohen Kosten und zu einer
schlechteren Qualitat der Versorgung fiir die Patienten.

Wenn wir heute zum Beispiel ein modernes CT einsetzen,
erhalten wir innerhalb von wenigen Minuten hochst ge-
naue Erkenntnisse. Das kostet etwa 200 Euro, wenn man
rationell handelt. Miissten Arzte diese Erkenntnisse durch
personliche Untersuchungen gewinnen, waren fiinf bis
zehn Spitzenmediziner mit Kopf und Handen iiber Stunden
im Einsatz. Das Ergebnis wére nicht vergleichbar und die
Kosten um ein Vielfaches hoher.

Wo liegen die Ansatzpunkte im System?

Bei jedem Patienten, der adaquat der richtigen Leistungs-
einheit zugeordnet wird, liegt nicht nur ein gewaltiges
Qualitatspotenzial, sondern auch enorme Kostenvorteile,
die nicht vergeudet werden miissen.

Mit anderen Worten besteht bei jedem Patienten, der
sich zur Behandlung in die addquate Einheit begibt, ein
enormes Potenzial zur Steigerung der Qualitat einerseits
und Vermeidung von Kostenvergeudung andererseits.

Zum Beispiel: Ist ein Patient eher pflegebediirftig oder kann
er unter Einsatz der Telemedizin unter maximaler Quali-
tdt ambulant betreut werden, kann er sich in seinem ge-
wohnten Umfeld aufhalten. Es muss nicht ein teurer Platz in

der Uniklinik blockiert werden. Dieser steht dann wieder-
um fiir einen Patienten zur Verfligung, der bisher nicht sach-
gerecht in einem Kreiskrankenhaus behandelt wurde. In
Mengenleistung umgewandelt, stellt dies den dritten
Weg dar.

Was ist bei diesem Modell die Kehrseite der Medaille?

Wir fordern die Mobilitat des Patienten und die stringente
Einhaltung der Qualitdtsbedingung, deren oberster Grund-
satz lautet: Zuerst Diagnose, dann Therapie. Das ist ja nicht
neu. Und nach diesem obersten Grundsatz ergibt sich als
der schwerste Qualitdtsverstofy, dem Patienten Ressourcen
aufzudrangen, die er nicht braucht und — noch schlimmer —
medizinische Handlungen vorzunehmen, die von den fal-
schen Leuten und am falschen Ort begangen werden.

Eines der grofiten zu l6senden Probleme besteht darin, in
den Konzernen die Veranderung in den Berufsbildern und
Verhaltensweisen zu dndern. Es wird viele Riickschlége ge-
ben. Aber kaum eine Alternative.

Die heute praktizierte Diagnosefolge ist es, zuerst alle Ver-
fahren der personlichen Arztleistung und dann im Sinne
der stufenweisen Steigerung die technischen Leistungen
anzuwenden. Das ist keine medizinische, sondern eine
okonomische Leistungstreppe; allerdings aus der Zeit zu
Beginn des letzten Jahrhunderts, als Arztzeit billiger was
als Technikzeit. Heute ist Technik billig und Arztzeit teuer
— also ware es an der Zeit, dariiber nachzudenken, ob das
Prinzip umgekehrt werden sollte.
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START-UP-SZENE:
EIN BLICK
NACH TEL AVIV

Dr. Sebastian Krolop war im Marz fir vier Tage in Tel Aviv, um sich auf
der Cybertech - Security Conference 2015 uiber Datensicherheit, IT und
Start-up Unternehmen in der dortigen Gesundheitsbranche zu informieren.
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Man glaubt es kaum, aber entlang des schmalen Streifens
zwischen Tel Aviv und Haifa hat sich in den letzten Jahren
die globale Nummer 2 der Start-up-Szenen etabliert. Uber
1000 Start-up-Unternehmen brauchen dort den Vergleich
mit dem grofen Bruder im Silicon Valley nicht scheuen —
finden sie doch in Israel vergleichbare professionelle Struk-
turen wie Venture Capital, staatliche Férderung, Business
Angels, usw, welche auf eine grofle Anzahl von ,creative
digital natives" treffen. Durch diese Rahmenbedingungen
miissen die dortigen Start-ups nicht mehr alle Kinder-
krankheiten durchleiden, sondern kénnen schnell und ef-
fektiv reifen und wachsen. Das macht den groflen Unter-
schied zu Deutschland aus. Hier haben wir mittlerweile in
Berlin eine wachsende Szene, die aber noch jung und rela-
tiv unstrukturiert ist — und international bisher keine so gro-
Re Rolle spielt. Die Rahmenbedingungen sind in Deutsch-
land derzeit nicht vergleichbar. Deshalb besteht die Gefahr,
dass junge Griinder sich eine professionellere Umgebung
suchen und abwandern, so wie das zum Beispiel in den Na-
turwissenschaften in den 1990er Jahren noch der Fall war.

DIE RAHMENBEDINGUNGEN SIND IN
DEUTSCHLAND DERZEIT NICHT VER-
GLEICHBAR.

Der Erfolg von Start-ups liegt darin, schnell, kreativ und
unkonventionell zu denken und zu arbeiten — ganz im
Sinne der Schumpeterschen ,kreativen Zerstdorung“. Doch
auch diese jungen Unternehmen miissen eine Lernkurve
durchlaufen, wenn sie kein Know-how zur Seite gestellt
bekommen. Scheitern ist dabei eine Frage der Definition.
Fihrt ein Weg nicht weiter, so muss es maoglich sein, zu-
rickzugehen und wieder neu anzufangen. Die Start-up-Kul-

Autor: Dr. Sebastian Krolop

tur ist davon gepragt, Dinge einfach zu machen — und nicht
aus Sicherheitsdenken erst einmal lange zu analysieren
und drei Jahres-Pléne zu erstellen, weil man Scheitern ver-
meiden mochte. Ein innovatives und kreatives Unterneh-

FUHRT EIN WEG NICHT WEITER, SO MUSS
ES MOGLICH SEIN, ZURUCKZUGEHEN UND
WIEDER NEU ANZUFANGEN.

men zeichnet sich fir mich dadurch aus, dass die Organi-
sationsform auch innovativ und kreativ ist — und es zulasst,
dass das Geschaftsmodell standig angepasst und weiterent-
wickelt werden kann. Allein ein (innovatives und kreatives)
Produkt zu haben, reicht schon lange nicht mehr aus.

Bei den Start-ups, die sich in Tel Aviv zum Thema Gesund-
heit prasentiert haben, standen Mobile Health, Telemedizin
und die Vernetzung von Mobile Devices im Vordergrund.
So kann zum Beispiel eine App erkennen, ob das Handy
heruntergefallen ist. Es sendet die Frage an den Besitzer:
,3ind Sie gestiirzt?” Erfolgt keine Antwort, werden weitere
Schritte eingeleitet, von der Kontaktaufnahme zu Familie
und Freunden bis hin zur Alarmierung des Rettungsdiens-
tes dank GPS-Ortung. Mobile Gerdte kdénnten auch die
Vitalparameter messen, die dann von einem Arzt ausgewer-
tet werden, der eine Handlung empfiehlt. Selbstverstandlich
muss dabei der Schutz der Daten gewahrleistet bleiben.

Aufgrund der regionalen Situation spielen Sicherheitsas-
pekte in Israel eine tibergeordnete Rolle. Somit ist es kaum
verwunderlich, dass Israel in Punkto Datensicherheit im In-
ternet, beim Datenaustausch und bei der Abwehr von Cyber-
angriffen international eine fihrende Rolle inne hat.
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DATENSCHUTZ
ALS INNOVATIONS -

HEMMNIS?

Einer der renommiertesten internationalen Organisati-
onspsychologen unserer Tage, Adrian Furnham, nennt in
seinem Buch ,The Secrets of Motivation" klassische Ein-
wande, mit denen Fortschritt und neue Initiativen bereits
im Ansatz in Unternehmen abgetotet werden. Zu den Top-
Drei neben dem generellen Killerargument ,Untiberschau-
bare Probleme fiir die Sicherheit” gehort das Totschlag-
argument ,Datenschutz’ zum Standardrepertoire.

Tag fur Tag, in jeder Arztpraxis, in jedem Krankenhaus,
fehlen Daten zu der Historie von Patienten. Vorbefunde,
Labordaten, aktuelle Bilder. Im Notfall ist dies manchmal
todlich. Bei Medikamentenverordnungen manchmal kor-
perschadigend oder riskant. Multimedikation verordnet
von mehreren Arzten, die nichts voneinander wissen, sind
nicht selten. Fehlende Daten zu diagnostischen Voruntersu-
chungen fithren zu falschen bzw. unnétige Interventionen.
Jedes Mal ist die korperliche Unversehrtheit von Patien-
ten betroffen. Daneben verlaufen sehr, sehr viele arztliche
Entscheidungen deshalb ineffektiv. Die Sache ist schwei-
neteuer. Die eindimensionale Optimierung ,Datenschutz”
bei mangelhafter Abwédgung anderer Ziele hat laufend mit-
telbare todliche, koperverletzende, ressourcenverschleu-
dernde und innovationsverhindernde Folgen. Entscheidun-

gen fallen, weil die Zeit dréngt, auf Basis falscher Annah-
men. Die falsche Strategie zur Therapie oder Linderung wird
gewahlt. Mangels Gesamtbild wird unnotig suchend rumge-
stochert. Diagnostische Labordaten und radiologische Auf-
nahmen werden erneut gemacht, obwohl eine Untersuchung
gerade erst an anderer Stelle durchgefiihrt wurde. Arztwech-
sel aufgrund von Misstrauen oder Umzug fiihrt meist zu Da-
tenverlust. Hypochonder und angstgetriebene Arzthopser
werden nicht identifiziert. Eingeleitete Therapien werden
ohne wirkliche Diskussion abgebrochen und durch neue er-
setzt. Wie groR ist das Problem? Erstaunlicherweise gibt es
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wenig wirklich fundierte Untersuchungen. Das Problem ist
jedenfalls nach Schatzungen deutlich grosser als das Pro-
blem von Unféllen im Stralenverkehr. Bei zehn Arztbesu-
chen pro Bundesbiirger reden wir von 800 Millionen Arztbe-
suchen per annum oder fast 3,5 Millionen pro Werktag.
Wenn nur funf Prozent der Arzt-Patientenkontakte hier-
durch betroffen sind — die Vermutung ist, dass es eher
dariiber liegt — reden wir von 175.000 risikobehafteten bzw.
ineffektiven Arztbesuchen pro Tag.

Das ist aber noch keineswegs das Ende der Fahnenstange.
Viele Innovationen finden nicht statt. Es gabe eine grof3e
Chance Pravention endlich systematisch zu stiitzen. Fehl-
anzeige. Es gédbe eine groRe Chance, chronisch Erkrankte
Ubergreifend gut zu versorgen und die Briiche an den Ver-
sorgungsschnittstellen mittels intelligentem Datenmana-
gement zu Uberwinden. Integrierte Versorgung, Disease-
management, niedrigschwellige Krankenschwester- oder
pflegebasierte Versorgungssysteme — verniinftige und effek-
tive Versorgungskonzepte, die seit zig Jahren bekannt sind,
werden kaum realisiert. Die Qualitat der Versorgung kénnte
viel transparenter sein und damit auch deutlich gesteigert
werden. Anpassungsprozesse, die in anderen Industrien zur
Normierung von Daten und Schnittstellen fiihren, finden nicht
statt. In Deutschland herrscht eine datentechnische Klein-
staaterei in der Gesundheitsversorgung. Im Zeitalter der
digitalen Revolution kdnnen viele Leistungen dramatisch
besser UND kostengiinstiger erbracht werden — im Gesund-
heitssektor weitgehend Fehlanzeige. Kenner der Szene wis-
sen, dass hinter dieser Misere auch ein massiver Kampf der

Interessen steckt. Wer die Daten hat, konnte die Qualitat und
Produktivitat der Arzte, Apotheken und Krankenh&user
messen und bewerten. Arzt- und Krankenhausverbande haben
jeden Anreiz aus Eigeninteressen entsprechende Initiativen
zu blockieren, die den Krankenversicherungen und Kassen




diese Transparenz verschaffen. Wer die Daten hat, kann den
Patienten steuern. Misstrauisch blockieren konkurrierende
Anbietergruppen im Gesundheitswesen Initiativen, die mog-
liche Vorteile dem Wettbewerber offerieren konnten. Nicht
zuletzt, wer die Datenfrage 16st erhalt riesige offentliche
Auftrage — entsprechend tummeln, antichambrieren und
lobbyieren die groRen Telekommunikations- und IT-Konzerne.
Statt verniinftige Rahmenordnung und Wettbewerb um die
besten Losungen zu befordern sind flir Unternehmen tech-
nologische Spezifikation, die eigene Technologien verankern,
natiirlich essentiell. Das Thema Datenschutz wird also auch
kraftigst fir Eigeninteressen genutzt.

ES WARE UNSACHLICH, ALLE PROBLEME
NUR DEN FORTSCHRITT TOTENDEN
DATENSCHUTZREGELN ANZULASTEN.

Es ware unsachlich, alle Probleme nur den Fortschritt toten-
den Datenschutzregeln anzulasten. Aber die Moglichkeit
der Datennutzung hat wahrscheinlich DIE herausragende
Bedeutung in der Verbesserung der Gesundheitsversorgung.
Es gehort mit Sicherheit zu den 3 A-Themen, die es zu losen
gilt. Es gibt viele Losungsmodelle auf dieser Erde. Danemark
und Israel bieten extrem gute Beispiele. Auf der lokalen Ebene
Krankenh&user und vernetze Versorgungsanbieter wurden
sehr gute und kompetente Losungen entwickelt — auch in
Deutschland. Der Blick {iber den Tellerrand ist wie immer
gleichfalls hilfreich. In anderen Industrien gibt es vergleich-
bare Sicherheitsprobleme, die 1angst gelost wurden. Im Zeit-
alter der Cloud ist nicht das ,eine" System notwendig, son-
dern eine Definition der einzuhaltenden Spielregeln.

Wir erleben zur Zeit eine Technologierevolution, die Tag
fiir Tag neue und kostenglinstigere Losungen ermdglicht.
Risk-Management Strategien und Ansatze in vielen Wirt-
schaftssektoren liefern ein breites Spektrum nicht nur tech-
nologisch sondern auch organisatorisch schlagkraftige und
effektive Sicherheitsstrukturen zu schaffen, die nicht inno-
vationserstickend sind. ,Can we?" — aber ja! ,Yes we can".
Pragmatismus, Realismus und eine faktenorientierte Be-

Autor: Dr. Andreas Poensgen

trachtung der tatsachlichen Probleme kénnen zu sehr prag-
matischen und belastungsfdhigen Losungen auf der Ebene
von Rahmenordnungen fithren. Wenn wir mit der Haltung
,2wie machen wir die richtigen Dinge moglich” anstatt ,wie
vermeiden wir die falschen Dinge" Spielregeln definieren,
erdffnen sich viele Chance. Im Ubrigen hat es auch selten
geschadet, Experimente und das damit verbundene Lernen
zuzulassen und gegebenenfalls bei Auswiichsen nachzu-
steuern anstatt liber Jahre Grundsatzdebatten ohne Ler-

nerfolg zu fithren. Es waren hunderttausende Patienten, die
jeden Tag davon einen wirklichen Vorteil hatten.
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LUNCHEON

ROUNDTABLE

Vier Expertengesprache am Runden Tisch der Stiftung
haben seit September 2014 bereits stattgefunden. Bei
diesen Gesprachen tauschen sich Experten offen und kontro-
vers Uber erforderliche Reformen, Konzepte und Ideen aus.
Breiten Raum nimmt auch die Diskussion iber Hinder-
nisse, Probleme und Widerstande bei der Umsetzung
wichtiger Projekte ein — und wie man diese umgehen konnte.
Der Stiftung liefern die Gesprache wichtige Erkenntnisse fiir
die Schwerpunkte der weiteren Arbeit.

In den ersten Gesprachen standen die Themen Digitali-
sierung und Datenschutz, Qualitdt und Transparenz im
Mittelpunkt. Bei einem Treffen mit Patientenvertretern wur-
de diskutiert, was aus Sicht der Patienten gewiinscht ist und
hilfreich ware.

Eine Zusammenfassung der Gesprache finden Sie auf unserer
Internetseite www.stiftung-muench.org/aktivitaeten/lun-
cheon-roundtable/

.Bereits heute sind in einigen
Bereichen die digitalen Medien
den Arzten durchaus tberlegen.”
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.Lieber sollen Gesundheitsversorger
die gesammelten Daten auswerten
und nutzen, als google etc., die als
global agierende Konzerne eine ganz
andere Ausrichtung haben.”




,Qualitat im ambulanten
Bereich ist eine Blackbox.”

.Der Datenschutz ist ein mac
»Die ambulanteVersorgungsqualitat litisches Instrument und wird als
istin'weiten Teileninicht bekannt. Argument zum Territorienschutz
Das ist eine Blackbox.” von Arztverbanden en- l
..I?ovati onzepte \

scheitern Standesver-

Wenn die Patienten durch neue
werden

Angebote einen Nutzen erkennen
und sich angesprochen fiihlen,

te LT P
nehmen sie sie an.

.Wir habe :
serung der medi
eingesetzt werde
schitzt eigentlich:
nicht verwendet

.Wir brauchen Kompetenzen und

Zustandigkeiten, die sich nicht

abgrenzen - Medizin, Pflege, usw. .Intransparenz kennzeichnet das

- sondern Medizin, die zusam- Gesundheitswesen, Datenschutz ist
menwirkt. Dem Patienten ist es ein machtpolitisches Instrument.”
egal, wer zustandig ist. Er will gut

versorgt werden.”

Die aufgefithrten Zitate stammen aus den Luncheon Roundtable-Gespréachen. Sie sind bewusst nicht namentlich den Personen zugeordnet, von denen sie stammen.
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NETZWERKMEDIZIN -
IMPULSE FUR
DEUTSCHLAND

AUS DEN USA

15 ausgewahlte Gesundheitsokonomen der Universitat
Bayreuth waren im Marz 2015 auf einer elftdgigen For-
schungs- und Lehrexkursion, um das amerikanische Ge-
sundheitssystem kennenzulernen. Bel den Gesprachen
mit den Kollegen des Department of Health Policy and Ma-
nagement der University of North Carolina in Chapel Hills
standen die Anderungen im Fokus, die durch den ,Affor-
dable Care Act' (aka ,Obamacare”) angestoflen wurden
und sich auf die Formen der Leistungserbringung aus-
wirken. Konkret erfolgte dies auf zwei Ebenen: einerseits
durch die Forderung von Integration und Kooperation
uUber sektorale Grenzen hinweg und andererseits uber
die Etablierung innovativer Vergutungsstrukturen. Bei-
de — offensichtlich eng miteinander verkniipfte Anséatze
— verfolgen einen starken Populationsbezug. Dabei geht
ein groRerer Teil des aus der medizinischen Versorgung
resultierenden finanziellen Risikos auf die Leistungser-
bringer Uber.

Verschiedene Trends scheinen durch diese Reformbau-
steine ausgelost zu werden: Eine deutlich ansteigende
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Fusions- und Akquisitionstatigkeit (horizontal und ver-
tikal) formt grofle Netzwerke, die meist ambulante und
stationare Anbieter unter einem Dach vereinen und ein
unter den Netzwerkpartnern abgestimmtes und abge-
stuftes Leistungsportfolio vorhalten. Parallel erfolgt ein
starker Ausbau von Electronic Health Records. Obwohl
vom Gesetzgeber auch einfache Kooperationen unter-
stlitzt werden, wird diese eher lose Form der Zusammen-
arbeit deutlich weniger umgesetzt. Zugleich iibernehmen
vereinzelt Leistungserbringer Versicherungsfunktionen,
da dies in ihren Augen eine logische Konsequenz der
Ubernahme groRerer finanzieller Risiken darstellt.

Die verfolgten Ziele, die zur Umsetzung gewédhlten Inst-
rumente und die ersten sich abzeichnenden Ergebnisse
des ,Affordable Care Acts" werden von den Bayreuther
Okonomen einer kritischen Analyse unterzogen. In einem
Fazit wird herausgearbeitet, inwiefern die hier entstehen-
den Anséatze von Netzwerkmedizin positive Impulse fir
Deutschland liefern konnen. Die Ergebnisse werden von
der Stiftung und der Universitat Bayreuth veréffentlicht.



Die Stiftung Miinch verleiht in diesem
Jahr erstmals den Eugen Miinch-Preis.
Mit dem Preis soll die Erarbeitung pra-

xisnaher, neuer Denkansétze, innovati-

ver Konzepte und mutiger Ideen aus
dem Themenbereich der Netzwerkme-
dizin unterstitzt und die Umsetzung

der zukunftsfahigsten Lésungsansétze

F U R EI N E unterstiitz werden.
GESUNDE
ZUKUNFT.
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10.000 Euro
plus Mentoring-Programm

KATEGORIE

Die Preistrager werden ermittelt von
renommierten Experten themenrele-
vanter Branchen: 25.000 Euro
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Vorsitzender des Vorstands Bundesverband
Managed Care e.V.
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Gesellschafter und Managing Partner Turgot 15. August 2015
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