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LIEBE LESERINNEN
UND LESER,

die Digitalisierung wird auch das hiesige Gesundheits-
wesen umpfliigen. Wir als Stiftung Miinch setzen uns
fir den sinnvollen Nutzen digitaler Innovationen ein,
die das Potenzial haben, die Gesundheitsversorgung hier-
zulande zu verbessern. Digitalisierung ist dabei kein
Selbstzweck. Fiur Patienten soll sie einen spiir- und er-
lebbaren Nutzen bringen, Anbieter wiederum sehen in
ihr auch einen Hebel, um angesichts des steigenden
Finanzierungsdrucks ihre Effizienz weiter zu steigern.

Doch gilt es, dabei nicht das richtige Augenmaf} zu ver-
lieren. Denn Digitalisierung entwickelt sich an manchen
Stellen bereits zum Hype — laut Duden eine ,Welle ober-
flachlicher Begeisterung”. Das renommierte Gartner-
Institut unterteilt die Reaktionen der offentlichen Auf-
merksamkeit, die einer neuen Technologie folgen, in
einen Hype-Zyklus: Der anféngliche technologische Aus-
16ser zieht einen Gipfel der tiberzogenen Erwartungen
nach sich, der dann ins Gegenteil umschlagt — das Tal
der Enttduschungen. Aus diesem Tal fihrt schliellich
der ,Pfad der Erleuchtung” zu einem realistischen
Plateau der Produktivitat.

Es gilt deshalb, genau zu priifen, welche Innovationen
tatsdchlich den versprochenen Nutzen bringen kénnen —
und welche sich bei genauerem Hinsehen lediglich als
eine Marketingblase entpuppen. So wie unsere Jury dies
getan hat, die in diesem Jahr zwei Gewinner fiir den
Eugen Miinch-Preis auserkoren hat. Beide zeichnen sich
dadurch aus, dass sie digitale Produkte — auch verbun-
den mit kiinstlicher Intelligenz — zum Nutzen der Pati-
enten einsetzen. Nachgewiesenermafen und solide.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire und freue
mich, mit Thnen weiterhin in konstruktivem Austausch
zu bleiben.

i
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Stephan Holzjhger

Stephan Holzinger
Vorstandsvorsitzender
der Stiftung Miinch




Buch

ROBOTIK IN DER
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT -
EINSATZFELDER UND
POTENZIALE

Robotik bietet vielfaltige Potenziale, um sowohl Personal in ambulanten und stationaren Ver-
sorgungsstrukturen zu entlasten als auch hilfe- und pflegebediirftige Menschen zu unterstiit-
zen. Die Studie ,Robotik in der Gesundheitswirtschaft — Einsatzfelder und Potenziale" lotet die
aktuellen und perspektivischen Einsatzmoglichkeiten in Krankenhaus, Rehabilitation, Alten-
pflege und zur Unterstiitzung des selbststandigen Lebens aus. Welche Szenarien sind in den
kommenden Jahren realistisch und von der Branche gewiinscht? Welche Hiirden stehen dem
Einsatz von Robotik im Gesundheitswesen entgegen und welche Voraussetzungen miissen
dementsprechend geschaffen werden? Auf diese Fragen zeigt die Studie mdgliche Antworten auf.

Das Buch enthilt eine Ubersicht iber den Stand der Technik in Deutschland und in anderen
Landern, insbesondere Japan und Korea. Es zeigt Potenziale der Robotik fiir das deutsche Ge-
sundheitswesen auf, entwirft Szenarien fiir die Jahre 2020 und 2030 und leitet Handlungsemp-
fehlungen fiir die Akteure im Gesundheitswesen ab.

Das Buch dient als Anreqgung fiir die Akteure des Gesund-
heitswesens, um Vorstellungen und Ideen fiir den zukiinfti-
gen Einsatz von Robotik zu finden.

Robotik in der b
Gesundheitswirtschaft s

Einsatzfeldar und Potenziale }' F 3

Voraussichtlicher Erscheinungstermin: Dezember 2017
medhochzwei-Verlag

ISBN Print: 978-3-86216-388-5

ISBN E-Book: 978-3-86216-389-2
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16 VORSCHLAGE DER
REFORMKOMMISSION G-BA

Die von der Stiftung Miinch eingesetzte Reformkom-
mission G-BA hat 16 Vorschldge erarbeitet, um struk-
turell bedingte Interessenkonflikte im G-BA aufzuldsen
und die Innovationsoffenheit des G-BA zu verbessern.
Im Juni wurden sie der Offentlichkeit vorgestellt — und
platzten mitten in die zu dem Zeitpunkt heftig gefiihrte
Diskussion um die Neubesetzung der unparteiischen
Mitglieder.

Zentraler Vorschlag ist die Erhdhung der Zahl der
hauptamtlichen und unparteiischen Mitglieder des
G-BA von derzeit drei auf neun — zwei Drittel gewahlt
von den Tragerorganisationen und ein Drittel vom
Bundestagsgesundheitsausschuss. Gleichzeitig bleibt
der Sachverstand der von den Tragerorganisationen
entsandten zehn Mitglieder bis auf deren Stimmrecht
(wie bei den Patientenvertretern schon heute) unver-
andert erhalten. Um Innovatoren den Zugang zum Sys-
tem zu erleichtern, sollen Antrags- und Stellungnahme-
rechte signifikant erhoht, eine Methodenschiedsstelle
als wissenschaftliche Appellationsinstanz geschaffen

und das Beratungsrecht zu einem serviceorientierten
Beratungsangebot ausgeweitet werden.

Wie kritisch wiirden die Vorschlage von den bisherigen
Insidern und Profiteuren aufgenommen und bewertet,
welche Entscheider vor die Nase gesetzt bekdmen, die
sie zwar weiterhin zu zwei Dritteln selber auswahlen
konnten, deren Amt dann jedoch so unabhéngig wie
das eines Richters ausgestaltet ware? Welche Chan-
cen sehen hingegen die im G-BA nicht vertretenen Out-
sider und potenziellen Innovatoren oder die strukturell
unterprivilegierten Patientenvertreter? Eine spannen-
de und mitunter kontroverse Diskussion fand dazu im
September bei einem Luncheon Roundtable in den Rau-
men der Stiftung Miinch mit namhaften Experten al-
ler Seiten statt. Trotz unterschiedlichen Bewertungen
im Detail waren sich dabei alle einig, dass vor allem
die Reform der Verfahrensweisen, die Schaffung einer
fachlichen Appellationsinstanz oder Schiedsstelle und
die Erleichterung von systemischen Innovationen tat-
sachlich winschenswert waren.




DER GEMEINSAME BUNDESAUSSCHUSS IN DER DISKUSSION -
ANMERKUNGEN ZU EINER SCHWIERIGEN DEBATTE

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)

ist eine merkwiirdige Institution. Kaum ein

Normalblirger kennt ihn, doch fast jeder

ist von seinen Entscheidungen betroffen.
Nahezu jeder Akteur des Gesundheitswesens kritisiert
ithn, doch nur wenige machen brauchbare Vorschlage,
wie tatsachlichen oder lautstark behaupteten Missstan-
den abzuhelfen ware. Alle wollen mitreden, viele wollen
rein, andere drohen mit Austritt oder Umsetzungsblo-
ckade. Manchem — vor allem aus Legislative oder Exeku-
tive — ist er ein Argernis, das es zu bandigen gilt. Vielen
dient er als Projektionsflache, vulgo Watschenmann, fir
eigene Versdumnisse oder gar zur Ummantelung von po-
litischer Feigheit. Speziell auslandische Beobachter be-
neiden uns um ihn. Juristen bereitet er Kopfschmerzen,
Okonomen betrachten ihn als Betriebsunfall mangeln-
der ordnungspolitischer Stringenz, Sozialwissenschaft-
ler wissen nicht so recht, was sie von ihm halten sollen.

Daher ist es nicht verwunderlich, dass sich die Stiftung
Miinch dieser Institution angenommen hat und ihr mit
einer multiprofessionell zusammengesetzten Reform-
kommission zu Leibe geriickt ist. Dabei ist es verdienst-
voll, nicht nur Schwéachen der Aufbau- und Ablauforga-
nisation herauszuarbeiten und (potenzielle) Fehlanreize
fiir die Steuerung der Akteure zu identifizieren, sondern
auch konkrete Handlungsvorschlage zu erarbeiten, die
sich in die bisherige Steuerungssystematik des deut-
schen Gesundheitswesens und in die politische Ent-
wicklungsgeschichte der Institutionen einfligen. Der
kurze Beitrag kann nur auf wenige Aspekte eingehen,
die dem Verfasser an der Schnittstelle von Politik, Recht
und Praxis von besonderer Relevanz erscheinen, will
aber gleichzeitig aufzeigen, in welchen Rahmen sich die
Reformvorschlédge einfiigen sollten.

Aufgaben und Funktionen des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses und seiner Vorlaufer sind seit der Weima-
rer Zeit bzw. der Restitution des Kassenarztrechts in der
Nachkriegszeit kontinuierlich angewachsen. Komplexi-
tat und Kompliziertheit haben bis zur Undurchschau-

barkeit zugenommen. Langst ist der Kernbereich der Be-
stimmung des GKV-Leistungskatalogs um viele weitere
Felder erganzt worden. Qualitatssicherung, Nutzenbe-
wertung, Wirtschaftlichkeitskriterien, Methodenbewer-
tung, Innovationsforderung und strukturierte Behandlungs-
programme (DMP) umreiflen nicht abschliefend weitere
Aufgabenbereiche. Wenn die Politik nicht mehr weiter-
weill oder sich im Detail zu verlieren droht, besinnt sie
sich zumeist auf die Existenz der ansonsten wenig ge-
liebten intermediaren Institution zwischen Staat, Markt
und Selbstverwaltung und erteilt neue Auftrage, zuneh-
mend mit kurzer, oft unrealistischer Fristsetzung und
unter Androhung der Ersatzvornahme. Der G-BA ist hau-
fig ein beliebter Adressat, wenn Politik unangenehme,
konflikttrachtige Fragen nicht selber entscheiden will
und einen Stindenbock sucht.

Das rechtliche Instrumentarium des Gemeinsamen Bun-
desausschusses ist begrenzt. In der Regel bedient sich
der G-BA der Richtlinie als verbindliche untergesetzliche
Norm mit verbindlicher Wirkung fir Leistungsberech-
tigte und Leistungserbringer sowie (beabsichtigten oder
unbeabsichtigten) Drittwirkungen, was ihm den schmei-
chelhaften Titel des ,kleinen Gesetzgebers", vor allem
aber die nicht endenden Zweifel an der demokratischen
Legitimation der Normsetzung eingebracht hat. Die da-
mit einhergehenden Fragen, zu denen auch die Rolle des
Bundesverfassungsgerichts bzw. einzelner seiner Rich-
ter zahlt, konnen an dieser Stelle nicht geklart werden.
Klarheit vermag hier nur das Gericht selbst oder der Ge-
setzgeber zu schaffen. Bessere Anhaltspunkte kénnen
die Rechtsgutachten geben, die die Bundesregierung in
Auftrag gegeben hat. Allerdings ist auch denkbar, dass
sie den bestehenden Meinungen weitere hinzufiigen, ge-
treu dem Motto ,Zwei Juristen, drei Meinungen".

Ob die Vorschlédge der Reformkommission zur Neubeset-
zung des Beschlussgremiums mit neun Unparteiischen,
denen das Stimmrecht vorbehalten sein soll, alle Zweifel
an der demokratischen Legitimation beseitigen kénnen,
soll hier nicht diskutiert werden. Schwerwiegender ist
aus meiner Sicht, dass mit der Aberkennung des Stimm-
rechts der von den Tragerorganisationen benannten Mit-
glieder des Beschlussgremiums die gesamte Statik des
G-BA zum Einsturz gebracht wird. Denn diese Trageror-
ganisationen stellen das Gros der Expertinnen und Ex-
perten in den Ausschiissen und Arbeitsgruppen, wo die
fachliche Arbeit geleistet wird. Auch sorgen die Trédger-
organisationen flir Akzeptanz der G-BA-Entscheidungen
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in der Praxis. Sie sind der Transmissionsriemen fir die
Umsetzbarkeit abstrakter Regelungen in die komplexe
Realitat. Geht die Akzeptanz fiir nicht selten schwieri-
ge und schmerzhafte Entscheidungen verloren, drohen
Beschliisse zu ,unverbindlichen Hinweisen" einer ano-
nymen Biirokratie zu verkommen. Diese Gefahr wiirde
verschéarft, wenn man zudem dem Vorschlag folgte, die
Amtszeit der Neutralen auf neun Jahre zu verlangern.
Aus eigener Erfahrung sieht der Verfasser in der Regel
kein Problem darin, dass Unparteiische von den Trédger-
organisationen benannt werden, selbst wenn sie dort be-
schaftigt waren. Sie finden sich schnell in die Rolle eines
Neutralen, da genau beobachtet wird, ob sie im Sinne der
Entsendenden entscheiden.

Dagegen erscheinen mir zwei andere Punkte als Hinder-
nisse zur Gewinnung geeigneter Kandidatinnen und
Kandidaten. Das ist zum einen die Karenzzeit von einem
Jahr, in dem jemand nicht bei einer Tragerorganisation
oder einem ihrer Mitglieder beschéftigt sein darf. Dies
schlief3t einen groflen Personenkreis aus, aus dem her-
vorragend qualifizierte Unparteiische gewonnen werden
koénnten. Ob eine nachgelagerte Abklingzeit, wie sie die
Reformkommission fordert, demgegeniiber sinnvoll und
rechtlich zuldssig ist, mag dahinstehen, zumal sie leicht
flir ganze Berufsgruppen — beispielsweise flir Juristen
oder Okonomen — durch eine Tatigkeit als Anwalt oder
Berater umgangen werden kann.

GRAVIERENDER DURFTE SICH DIE MIT-
WIRKUNG DER POLITIK AM AUSWAHL-
PROZESS NEGATIV AUF DIE BEREITSCHAFT
GEEIGNETER PERSONEN AUSWIRKEN,
SICH DIESEM VERFAHREN ZU STELLEN.

Schon die Entstehungsgeschichte der entsprechenden
Vorschrift hat mehr als ein Geschmaéckle, geht sie doch
auf eine o6ffentliche Kontroverse zwischen dem dama-
ligen unparteiischen Vorsitzenden des Gemeinsamen
Bundesausschusses und einem prominenten Gesund-
heitspolitiker zuriick. Noch erheblicher diirfte sich die
jingste Zuriickweisung beider Kandidaten der Trager-
organisationen durch einstimmigen Beschluss des Aus-
schusses fiir Gesundheit des Deutschen Bundestages
einpragen. Was rund um diese Entscheidung bekannt
wurde, triibt das Bild von der politischen Unabhé&ngig-
keit der Abgeordneten bedenklich ein. Hier wurde nicht
,Rechtsgeschichte geschrieben” (wie der Ausschussvor-
sitzende tberschwanglich bekundete), sondern schmut-
zige Wasche gewaschen und ein parteipolitisches Stipp-
chen gekocht. Esistbedauerlich, dass kein Gericht dieses
Verfahren, das erhebliche Zweifel an der Rechtsstaat-
lichkeit begriindet, durchleuchtet. Sonst wiirde manche

Lichtgestalt dunkel dastehen. Deshalb empfiehlt es sich,
moglichst bald die Spharen von Selbstverwaltung und
Politik an dem Punkt wieder scharfer zu trennen und auf
Verfahrenselemente zu verzichten, die dem US-System
entlehnt und dem deutschen Sozialrecht wesensfremd
sind.

GERADE WAS DIE UBERPRUFBARKEIT

VON ENTSCHEIDUNGEN ANGEHT, BESTEHT
DURCHAUS DISKUSSIONS- UND GEGEBE-
NENFALLS AUCH VERANDERUNGSBEDARF.

Gegen jede belastende oder verweigerte Entscheidung ei-
ner Behorde kann der Biirger Widerspruch einlegen und
bei Nichtabhilfe klagen. Dies ist prinzipiell auch bei Ent-
scheidungen des G-BA moglich. In der Praxis lauft dieser
Rechtsschutz jedoch haufig leer, oder er kommt zu spat.
Oft Uiberfordert er auch die Gerichte, da beispielswei-
se schwierige Methodenfragen zu klaren sind, die sich
einer formalrechtlichen Uberpriifung weitgehend ent-
ziehen. Daher erscheint der Vorschlag der Kommissi-
on, Methodenfragen durch ein Gremium aus hoch qua-
lifizierten Experten im Rahmen der G-BA-Verfahren zu
Uberpriifen, zielfihrend. Auch die Prazisierung der Ver-
fahrensregelungen, die Erhchung der Verfahrenstrans-
parenz und die Ausweitung der Beteiligungsrechte der
Betroffenen weisen in eine Richtung, die die Legitimati-
on des G-BA starkt. Denn wir wissen seit Luhmann, dass
sich Legitimation vor allem aus den Verfahren speist.
Der Kommissionsvorschlag konnte insoweit erweitert
und modifiziert werden, als im G-BA eine Appellations-
instanz installiert wiirde, die eine generelle Uberprii-
fung strittiger Fragen im Verfahren vornehmen koénnte.
In dieses Appellationsverfahren konnte — etwa durch
entsprechende Antrags- und Mitwirkungsrechte — auch
die Politik eingebunden werden. Inwieweit dadurch die
Rechtsaufsicht des Bundesministeriums fiir Gesundheit
Uber den G-BA tangiert ware oder gar abgeldst werden
konnte, miisste sorgfaltig gepriift werden.

Allerdings darf man sich keine Illusionen iiber die Aus-
wirkungen solcher Regelungen machen. Sie verlédngern
die Verfahren im G-BA, deren Dauer schon heute Ge-
genstand heftiger Kritik ist. Und sie beglinstigen méach-
tige Akteure, die finanzielle und personelle Ressourcen
haben, solche Verfahren zu betreiben und durchzuste-
hen. Ob die Verfahrenspraxis des G-BA Anhaltspunkte
dafiir hergibt, dass Outsider durch die Mitwirkung von
Insidern benachteiligt werden, vermag der Verfasser
nicht zu beurteilen. Er sieht vielmehr kritisch, dass In-
novationen, die durch Akteure mit begrenztem Finanz-
und/oder Zeitbudget in die Verfahren eingebracht wer-
den, durch Dauer und Komplexitat behindert werden oder
gar ausscheiden. Daher wird allgemeiner zu diskutieren
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sein, ob der G-BA fiir heutige und zu erwartende Innova-
tionen hinreichend geriistet ist oder ob wir speziell zur
Bewaltigung der sogenannten Digitalisierung nicht neue
Instrumente und Verfahren brauchen. Als Stichworte
mogen ,Fast Tracks” oder vorlaufige Kurzbewertungen
geniigen. Hier stehen wir erst am Anfang einer Diskussi-
on, die die nachsten Legislaturperioden prdagen und die
Arbeit des G-BA verandern wird.

ERSTE ERFAHRUNGEN SOLLTEN ZUM
ANLASS GENOMMEN WERDEN, DIE AUF-
GABENZUWEISUNG AN DIE GEMEINSAME
SELBSTVERWALTUNG KRITISCH ZU UBER-
PRUFEN UND ZU FRAGEN, WELCHE AUF-
GABEN UND KOMPETENZEN VON DER
GLOBALSTEUERUNGSEBENE AUF DIE
EINZELWIRTSCHAFTLICHE EBENE ZU-
RUCKVERLAGERT WERDEN KONNTEN,
ABER AUCH WO DER STAAT IN SEINER
VERANTWORTUNG FUR DASEINSVOR-
SORGE UND INFRASTRUKTUR KLARERE
VORGABEN MACHEN MUSS.

So haben die Erfahrungen mit der elektronischen Ge-
sundheitskarte hinlanglich bewiesen, dass die ge-
meinsame Selbstverwaltung mit Vetospielern auf allen
Ebenen nicht geeignet ist, sowohl die Grundsatzent-
scheidungen fiir die Schaffung einer zeitgemafRen Tele-
matikinfrastruktur zu treffen als auch die Applikationen
flir die Nutzung auszugestalten. Auch wenn der G-BA
hier nur am Rande betroffen ist, sollte auf der Basis die-
ser Erfahrungen grundlegender diskutiert werden, auf
welcher Ebene mit welchen (ordnungspolitischen) Ins-
trumenten die Herausforderungen der Digitalisierung,
der Globalisierung, des medizinischen Fortschritts und
des soziodemografischen Wandels (die Aufzahlung ist
nicht abschliefend) bewaltigt werden kénnen. Dies gilt
auch fir Aufbau, Kompetenzen und Verfahren des Ge-
meinsamen Bundesausschusses, den viele Akteure und
Betrachter als den machtigsten Akteur im deutschen Ge-
sundheitswesen ansehen.

Folglich sind die Vorschlage der Reformkommission Ge-
meinsamer Bundesausschuss der Stiftung Miinch eine
gute Diskussionsgrundlage, um eine breitere Diskussion
Uber die Steuerung des Gesundheitswesens anzustolien,
die Herausforderungen der nédchsten Dekaden tber die
Grenzen einer Legislaturperiode hinaus zu identifizie-
ren, Losungsalternativen zu erarbeiten und neue Instru-
mente und Verfahren zu erproben. Dabei sollte man sich
keine Illusionen Uber die Reformresistenz von Akteuren

und Institutionen machen — die manche als Resilienz ge-
geniiber dem Zeitgeist loben —, aber trotzdem Vorschla-
ge in die Diskussion bringen, wenn sich ein Fenster der
Moglichkeit 6ffnet. Auf langere Sicht suchen sich Pro-
bleme geeignete Losungen und wird die Praxis sowohl
ideologische Vorbehalte als auch versteckte Interessen
uberwinden.

Abschlieffend sei vor zu hohen Erwartungen und zu viel
Pathos gewarnt. So ist das Gemeinwohl, das der Kom-
mission als Zielbild besonders am Herzen liegt, kein ob-
jektiver MaRstab, sondern das Ergebnis von Abwagungs-
prozessen, die bestimmten Kriterien genligen mussen:
demokratische Partizipation der Betroffenen, Transpa-
renz insbesondere in Bezug auf Interessenkonflikte, faire
Verfahrensgestaltung, wissenschaftlich vertretbares Er-
gebnis sowie Offenheit fiir Evaluierung und Korrekturen
(erneut ist die Aufzdhlung nicht abschliefend). Nicht der
revolutionare Big Bang, sondern die kontinuierliche
Anpassung an die Herausforderungen der Zeit sind das
Kennzeichen einer Gesundheitspolitik, die von Visionen
und anspruchsvollen Zielen geleitet und von der prak-
tischen Vernunft im demokratischen Diskurs getrieben
wird. Hierzu hat die Stiftung einen wichtigen Beitrag ge-
leistet. L L L L L LN LN LT LR LR LT LR

FRANZ KNIEPS

war als Leiter der Abteilung Gesundheitsversor-
gung, Krankenversicherung, Pflegesicherung im
Bundesministerium fiir Gesundheit wesentlich
an der Schaffung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses beteiligt. Er ist heute Vorstand des BKK-
Dachverbands. Der Beitrag gibt die personliche
Auffassung des Verfassers wieder.
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GASTBEITRAG VON DR. ILONA KOSTER-STEINEBACH
ZUR STUDIE UND ZU DEN REFORMVORSCHLAGEN DER
KOMMISSION DER STIFTUNG MUNCH ZUM GEMEINSAMEN

BUNDESAUSSCHUSS

Der Verbraucherzentrale Bundesverband
, , begriit, dass sich eine Kommission auf An-

regung der Stiftung Miinch mit der Reform

des Gemeinsamen Bundesausschusses be-
schaftigt hat. Insbesondere teilen wir die Einschatzung,
dass ,der Fall einer entscheidungsbestimmenden Inter-
essenharmonie von GKV und Leistungserbringern gegen
die Interessen der Gesellschaft (insb. Beitragszahler zur
GKV und Patientinnen und Patienten) moglich" ist.

VON DEN VORGESCHLAGENEN ANDE-
RUNGEN MOCHTEN WIR VOR ALLEM DIE
ERHOHUNG DER TRANSPARENZ UBER

DIE BERATUNGEN (Z.B. IN DEN UNTER-
AUSSCHUSSEN) POSITIV HERVORHEBEN.

Ebenso positiv bewertet der vzbv auch den Gedanken der
Verfahrensbeschleunigung fiir die Integration von Inno-
vationen in den gesetzlichen Leistungskatalog — selbst-
verstandlich unter Beachtung von Nutzen und Risiken.
Dazu ist ein an Patientensicherheit und -nutzen ausge-
richteter und der jeweiligen Fragestellung angepasster
Umgang mit Evidenz erforderlich, der von der vorge-
schlagenen Methodenschiedsstelle unterstiitzt werden
kann L L L L L L L L LR LT

Vs

DR. ILONA KOSTER-STEINEBACH
ist Referentin fiir Gesundheitspolitik der Verbrau-
cherzentrale Bundesverband und im G-BA seit

2010 fiir die Patientenseite als Reprasentantin der
Verbraucherzentrale vertreten.

Einen Bericht iiber die Arbeit der Reformkommission, die Studie ,Bestands-
aufnahme G-BA" und die 16 Vorschlage der Reformkommaission finden Sie

auf unserer Internetseite:

www.stiftung-muench.org
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GESUNDHEITSWIRTSCHAFTSDIALOG

Seit dem Sommer beteiligt sich die Stiftung Miinch
gemeinsam mit der Hochschule Fresenius am
Gesundheitswirtschaftsdialog der
Wirtschaftsprifungs- und
Beratungsgesellschaft
KPMG.

Bei der ersten Veranstaltung mit dem Titel ,Die Selbst-
optimierung und ihre Folgen" diskutierten der Vorstand
der Allianz PKV, Daniel Bahr, die Landesgeschéafts-
fihrerin der Barmer Bayern, Claudia Wohler, die Sozio-
login Professor Elisabeth Wacker (TU Miinchen) und
der smart-patient-Griinder Sebastian Gaede in Miinchen
in Anwesenheit von mehr als 100 Teilnehmern. Und
auch in Diisseldorf, wo zum selben Thema Dr. Daisy
Hiinefeld (Vorstand der St. Franziskus-Stiftung), Doro-
thee Schumacher (Mitglied der Unternehmensleitung
der pronova BKK) und Professor Jochen A. Werner
(Vorstandsvorsitzender des Uniklinikums Essen) als
Experten geladen waren, stiel das Format auf groRes
Interesse.

p
%
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THINK CAMP

LERNEN. UMSETZEN. NETZWERKE BILDEN.

Aus Erfahrung wird man klug - aber fiir Verande-
rungen muss man alte Denkmuster iiber Bord wer-
fen. Beim Think Camp der Stiftung Miinch treffen
deshalb die Erfahrung und das Wissen renommier-
ter Experten von heute auf die frischen Ideen und
den Tatendrang der Experten von morgen.

Das Think Camp versammelt die Teilnehmer an
einem Wochenende, um sich zu einer bestimmten
Fragestellung neue Losungsansatze zu iiberlegen.
Sie erhalten wichtige theoretische Kenntnisse

von den Experten und setzen dann ihr Wissen
in kreative Konzepte um, die sie abschlieBend pra-
sentieren.

Das Think Camp richtet sich an Studierende ab
dem 5. Semester, Doktoranden und Postdoktor-
anden sowie Nachwuchsfithrungskrifte, die das
Gesundheitssystem der Zukunft aktiv gestalten
wollen. Fiir die Teilnahme ist eine Bewerbung er-
forderlich.

AUS ERFAHRUNG LERNEN ODER
DAS RAD NEU ERFINDEN -
ANDERE GESUNDHEITSSYSTEME

ALS VORBILD?

2. BIS 4. MARZ 2018 IN BERLIN

JETZT SCHON
BEWERBEN!

Details folgen unter www.stiftung-muench.org

WEITERE INFORMATIONEN FINDEN SIE AUF UNSERER INTERNETSEITE:

www.stiftung-muench.org



VERNETZUNG DER EXPERTEN
VON HEUTE UND MORGEN:
DAS THINK CAMP HAT SICH ALS
BELIEBTES FORMAT ETABLIERT

Wie konnen Roboter in die Gesundheitsversorgung in-
tegriert werden? Welche Berufe sind im Gesundheits-
wesen der Zukunft erforderlich? Wie miisste ein Koaliti-
onsvertrag aussehen, um Netzwerkmedizin zu fordern?

Zu diesen Themen trafen sich jeweils 15 junge Wissen-
schaftler und Berufsanfanger aus unterschiedlichen
Fachrichtungen mit fihrenden Experten beim Think
Camp der Stiftung Miinch. Es entstanden Konzepte und
Positionen aus Sicht der ,jungen Generation” — die die
Gesundheitsversorgung der Zukunft tragen und finan-
zieren muss und deren Ansichten in die Gestaltung ein-
flieRen sollten.

Ich kann es gar nicht oft
genug sagen: Es war eine
grofBartige Veranstaltung!

)

A~
A~

~Wir sind beeindruckt, was die Teilnehmer an den drei
Tagen alles leisten und erarbeiten”, so Professor Boris
Augurzky, wissenschaftlicher Geschaftsfiihrer der Stif-
tung Miinch. Dabei kommt neben der Arbeit auch das
gesellige Beisammensein nicht zu kurz. So entstanden
viele neue, interessante Kontakte — sowohl zwischen
den Teilnehmern als auch mit und unter den Dozenten.

Die Ausrichtung des Think Camps als
Veranstaltungsreihe, bei der Out-of-
the-box-Denken nicht nur moglich,
sondern sogar erwiinscht ist, legt damit
den Grundstein fiir innovative Konzept-
und Produktideen.

Sehr schon fand ich, dass der Workshop an sich einen Vernetzungs-
charakter hat, der dazu beitragen kann, neue Wege der Gesundheits-
versorgung zu entdecken und zu beschreiten.

Die Arbeiten, die bei den Think Camps entstanden, sind auf unserer Internetseite veroffentlicht:



FUR INNOVATIVE
GESUNDHEITSVERSORGUNG

2017

Eugen Miinch-Preis 2018

Mit dem Eugen Miinch-Preis fiir innovative Gesundheitsversorgung, den die Stiftung
Miinch in diesem Jahr zum dritten Mal verliehen hat, werden eine Arbeit aus der Ver-
sorgungsforschung und eine praktische Anwendung ausgezeichnet — jeweils dotiert
mit einem Preisgeld von 20.000 Euro. Besonders attraktiv macht den Preis zudem die
Vernetzung mit namhaften Personen und Unternehmen des Gesundheitswesens: Die
Gewinner profitieren von den Kontakten, die sie nicht zuletzt bei der Preisverleihung
kniipfen konnen, bei der sie in kleinem Rahmen in Anwesenheit von viel (Gesund-
heits-)Prominenz geehrt werden.

Die Resonanz auf die diesjahrige Ausschreibung war iiberwaltigend: 100 Bewerbungen
gingen bis zum Ende der Einreichungsfrist ein. Keine leichte Aufgabe fiir die Jury, die
sich unter den vielen und durchweg qualitativ hochwertigen Arbeiten fiir einen Gewin-
ner je Kategorie entscheiden musste.

Nach der Preisverleihung ist vor der Ausschreibung:
Auch 2018 verleihen wir wieder den Eugen Munch-Preis
fur innovative Gesundheitsversorgung.

Details folgen in Kiirze.
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SO ARBEITET DIE JURY

Nach dem Ablauf der Bewerbungsfrist erhalten die Jury-
mitglieder Zugang zu allen Einsendungen. Jedes Jury-
mitglied wahlt daraus seine Top 7 in jeder Kategorie, die
Bewertungen werden zusammengefasst und daraus eine
Shortlist erstellt. Aus dieser werden dann bei der Jury-
sitzung die Gewinner gewahlt — auf Basis der Kriterien,
die in der Ausschreibung formuliert sind.

Ist ein Jurymitglied befangen, weil eine Kooperation mit
dem Team einer eingereichten Arbeit besteht, meldet er
dies. Er kann diese Arbeit nicht vorschlagen und nicht
dariiber abstimmen. In diesem Jahr betraf dies Jurymit-
glied Dr. Peter Langkafel: Er ist als Geschaftsfithrer von
Healthcubator an der Digithep GmbH beteiligt, die hinter
SpeechAgain steht. Er hat die Arbeit nicht vorgeschlagen
und sich bei Diskussion und Abstimmung der Stimme
enthalten.

DIE JURY 2017:

Sebastian Balzter, Redakteur FAZ

Prof. Stefan Felder, Professor fiir Health Economics,
Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat der Universitat
Basel, Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir
Gesundheitsdkonomie (dggd)

Prof. Dr. Jochen Gensichen, Leiter des Instituts fiir
Allgemeinmedizin, Klinikum der LMU Miinchen
Prof. Achim Jockwig, Vorstandsvorsitzender

des Klinikums Niirnberg

Dr. Tobias Johann, Managing Partner der Rheingau
Founders

Dr. Peter Langkafel, CEO von Healthcubator

Dr. Mani Rafii, Mitglied des Vorstands der BARMER
Uwe Schwenk, Director der Bertelsmann Stiftung
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DIE GEWINNER

»»» BEHANDLUNG VERBESSERT, KOSTEN REDUZIERT:
DMITRIJ ACHELROD GEWINNT IN DER KATEGORIE
VERSORGUNGSFORSCHUNG MIT SEINER ARBEIT
,GESUNDHEITSOKONOMISCHE EVALUATION VON
TELEMONITORING FUR COPD IN DEUTSCHLAND*

Atemnot ohne jegliche korperliche Anstrengung - fiir Pa-
tienten mit einer fortgeschrittenen COPD (chronisch ob-
struktive Lungenerkrankung), gehort dies ebenso zum
Alltag wie permanenter Husten und ,Auswurf”. Thre Lun-
ge ist dauerhaft geschadigt (,chronisch”), die Gefafle sind
verengt (,Obstruktion”). Die Beschwerden verstéarken sich
im Lauf der Zeit und bestimmen zunehmend das Leben
der Patienten. Am Ende ist kein normaler Alltag mehr
moglich, die Patienten sind auf Hilfe angewiesen und
schlielich pflegebediirftig. Die Erkrankung ist haufig:
Allein in Deutschland sind rund sechs Millionen Men-
schen betroffen — Tendenz steigend. Damit verur-
sacht die COPD nicht nur viel Leid, sondern

auch hohe Kosten fiir das Gesundheits-

system.

Eine Heilung ist nicht méglich. Im
Vordergrund der Therapie steht
daher, die Lebensqualitat zu er-
halten und den Krankheits-
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fortschritt zu verlangsamen. Besonders gefdhrlich ist
die ,Exazerbation”, eine akute Verschlechterung des Zu-
stands. Sie kann durch einfache virale Infekte oder auch
Umwelteinfliisse wie zum Beispiel Hitze oder Kalte aus-
gelost werden. In dem Fall ist meist eine Behandlung
im Krankenhaus notig. Durch die Erkrankung ist der Pa-
tient Dauergast in der Praxis seines Arztes und oft auch
Stammgast im Krankenhaus.

Um die Situation der Patienten zu verbessern, kommt
das Telemonitoring zum Einsatz. Das grof3te Projekt bun-
desweit derzeit wird von der AOK Bayern und SHL
Telemedizin durchgefithrt. Die Patienten
erhalten je nach Gesundheitszustand

bis zu zwei Monitoring-Gerate (Spiro-

meter und Pulsoxymeter), die mit

einem internetfahigen Endgerat,

der Telemonitoring-Konsole, ver-

bunden sind. Damit messen die

Patienten mindestens einmal




pro Woche ihre Vitaldaten, die automatisch an das Tele-
monitoring-Center ibertragen und dort in einer elek-
tronischen Patientenakte gespeichert werden. Das Tele-
monitoring-Center ist durchgangig besetzt. Zusatzlich
beantworten die Patienten mit einem Touchpad an der
Konsole wochentlich COPD-spezifische und generelle Ge-
sundheitsfragen, die ebenfalls in die Patientenakte im
Telemonitoring-Center einflieRen. Auflerdem finden in
individuell vereinbarten Zeitabstdnden Telefongesprache
statt.

Nehmen Patienten an diesem Projekt teil, wird zudem zu
Beginn mit dem behandelnden Arzt festgelegt, welche
konkreten Schritte im Falle einer Verschlechterung des
Gesundheitszustands erfolgen miissen. Dies wird eben-
fallsin der Akte hinterlegt. Ein Algorithmus berechnet auf
Grundlage der gesammelten Patientendaten die Wahr-
scheinlichkeit einer akuten Verschlechterung. Ist diese
hoch, wird der Patient vom Telemonitoring-Center tele-
fonisch kontaktiert, um die Medikation anzupassen bzw.
andere vordefinierte Mafinahmen zu treffen.

Doch niitzt das Telemonitoring tatsachlich? Der Nachweis
fehlte bisher. Dmtrij Achelrod hat ihn mit seiner Studie
erbracht, die er im Rahmen seiner Dissertation am Ham-
burg Center for Health Economics mit seinen Kollegen
Tom Stargardt und Jonas Schreyogg durchgefiihrt hat.
Mit einem klaren Ergebnis: Ja, Telemonitoring tragt dazu
bei, die Behandlung der COPD-Patienten deutlich zu ver-
bessern — bei gleichzeitiger Senkung der Kosten. Fir die
Studie untersuchte der Wissenschaftler die Krankenkas-
sen-Abrechnungsdaten von 651 Projektteilnehmern und
7.047 Patienten aus der Regelversorgung und evaluierte
Leistungsinanspruchnahme, Mortalitdt und medizinische
Kosten iiber eine Periode von zwolf Monaten. Dabei setzte
Achelrod anspruchsvolle statistische Verfahren ein, um
eine unverzerrte Aussage Uber den Effekt des Telemoni-
torings treffen zu kénnen.

Die Ergebnisse zeigen, dass durch das Telemonitoring das
Mortalitatsrisiko der Patienten um 49 Prozent gesenkt
wurde. Die Inanspruchnahme von Leistungen sank eben-
falls: Krankenhausaufenthalte und das Aufsuchen einer
Notaufnahme waren seltener erforderlich. Die positiven
Effekte waren bei Patienten mit sehr schwerer COPD am
stiarksten ausgepragt. Auch 6konomische Vorteile konnte
Achelrod nachweisen: Die Leistungsausgaben pro Patient
reduzierten sich um insgesamt 895 Euro. Zwar stiegen die
ambulanten Ausgaben (70 Euro) und die Anzahl der ver-
schriebenen Pharmazeutika (1,76 Verschreibungen), doch
die Krankenhauskosten sanken um 1.056 Euro.

JDies ist die erste deutsche Studie, die einen klaren kli-
nischen und okonomischen Mehrwert eines grofange-
legten Telemonitoring-Projekts fiir COPD demonstrieren
konnte“, fasst Achelrod zusammen und fiigt hinzu: ,Das
Programm liefe sich problemlos auf weitere Kassen und
Versorgungsregionen skalieren.”

Dmitrij Achelrod

Nach seinem Studium der Betriebswirtschaft in Deutsch-
land und Frankreich absolvierte Dmitrij Achelrod seinen
Master in Gesundheitsékonomie an der London School
of Economics (LSE). Seine anschlieRende Promotion am
Hamburg Center for Health Economics (Universitat Ham-
burg) und am Health Economics Research Centre (HERC,
Oxford University) schloss er zum Thema ,Measuring the
Value of Healthcare Innovation” in 2016 mit dem Pradikat
,summa cum laude" ab.

Achelrod sammelte Berufserfahrung in Start-ups so-
wie in Konzernen in den Bereichen digitale Medizin,
Medtech und Consulting. Er ist Autor mehrerer wissen-
schaftlicher Publikationen und erhielt zahlreiche Aus-
zeichnungen, unter anderem Stipendien der Studien-
stiftung des deutschen Volkes sowie den Brian Abel-
Smith Prize der LSE. Seit 2016 ist er fiir das Start-up
QuantCo als Data-Scientist fiir quantitative Modellierung
im Gesundheitssektor tatig. Achelrod ist zudem ehren-
amtliches Mitglied des Komitees bei Young Forum Ga-
stein (European Health Forum Gastein).

BEGRUNDUNG DER JURY

,Die Arbeit von Achelrod, die im European Journal
of Health Economics publiziert wurde, iiberzeugt
durch ihre auBRerordentliche methodische Qualitat,
die Verwendung von Routinedaten ist vorbildlich
fiir die Versorgungsforschung®, fasst Jurymitglied
Professor Stefan Felder die Meinung der Jury zu-
sammen. Um die Daten der Teilnehmer an der Stu-
die mit denen der Patienten vergleichen zu konnen,
die reqular behandelt wurden, kamen neue Metho-
den der Risikoadjustierung zum Einsatz (,Entropy
Balancing” und ,Dif-Dif-Schatzer”).

Achelrod konnte belegen, dass durch Telemoni-
toring innerhalb eines Jahres die Mortalitdt um
drei Prozentpunkte und gleichzeitig die gesamten
Versorgungskosten um 895 Euro gesenkt werden
konnten. ,Bei derzeit knapp sechs Millionen COPD-
Patienten ist die Arbeit damit von grofer Bedeutung
und schlédgt eine Briicke zwischen Medizin und Ge-
sundheitsokonomie”, betont Jurymitglied Professor
Jochen Gensichen.
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»»» SPEECHAGAIN - WIEDER AM LEBEN TEILHABEN
DANK DIGITALER THERAPIE
DR. ALEXANDER WOLFF VON GUDENBERG
UND TEAM ERHALTEN EUGEN MUNCH-PREIS IN
DER KATEGORIE PRAKTISCHE ANWENDUNG

Kennen Sie jemanden, der stottert? Die Wahrscheinlich-
keit ist theoretisch hoch, denn ein Prozent der Bevolke-
rung leidet darunter, bei Kindern sind es sogar fiinf Pro-
zent. Dass Sie dennoch vermutlich niemanden kennen,
liegt vielleicht auch daran, dass die Betroffenen sich hau-
fig zurtickziehen. Denn sie stehen unter immensem Lei-
densdruck, in vielen Fallen ist soziale Isolation die Folge.

Ambulante Hilfe bietet die Logopadie. Doch einen geeigne-
ten Therapeuten zu finden, ist nicht einfach, und die vie-
len erforderlichen Termine in groRen Abstdnden miissen
Uber einen langen Zeitraum in der Praxis wahrgenommen
werden — nicht zuletzt ein Zeit- und Organisationspro-
blem. Deshalb wird die Logopé&die von den S3-Leitlinien,
den von den medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften entwickelten Therapieempfehlungen, lediglich
,schwach empfohlen®. In ihrer Verzweiflung nehmen vie-
le Stotterer schliefllich unseriése Angebote an oder wen-
den sich an ,Heiler".

Der Arzt Dr. Alexander Wolff von Gudenberqg ist selbst
betroffen und bezeichnet sich als ,massiven Stotterer”.
Er hat es jedoch geschafft, die Sprachblockade so weit zu
Uberwinden, dass er gut aktiv kommunizieren kann. Kei-
ne Selbstverstandlichkeit, denn auch er hat eine Odyssee
an erfolglosen Therapien hinter sich. Dass es ihm ein An-

—
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liegen ist, auch andere Stotterer so weit zu bringen, liegt
auf der Hand. 1996 griindete er das Institut der Kasseler
Stottertherapie, wo er mit der von ihm entwickelten
»+Hybrid-Therapie” seitdem iiber 3.000 Stotternden erfolg-
reich geholfen hat. Grundlage der Arbeit ist der ,weiche
Stimmeinsatz." Damit erlernen die Betroffenen ein Werk-
zeug, das sie einsetzen, um die Sprechblockade zu tber-
winden und so flissig sprechen zu kénnen.

Doch nicht jeder kann nach Kassel kommen und die
Ubungen miissen iiber einen langeren Zeitraum ausge-
filhrt werden. 2011 kam von Gudenberg schlieRlich auf
eine Idee, die dieses Problem l6sen konnte, ndmlich eine
reine Onlinetherapie ohne Prasenz vor Ort. Der Stotternde
arbeitet zu Hause, der Therapeut im Institut unterstiitzt
ihn dabei synchron.

Die Erfolge der Priasenz- und der Onlinetherapie sind
gleichermaflen nachhaltig. Wurden sie regelmaRig iiber
einen Zeitraum von einem Jahr durchgefiihrt, konnen die
Betroffenen auch nach drei Jahren noch fliissig sprechen.
,Diesen Erfolg zeigt eine herkdmmliche logop&dische Be-
handlung nicht’, betont von Gudenberg. Denn Stottern
kann zwar sehr gut therapiert, werden — aber nie voll-
stdndig geheilt.




2015 schlieBllich entstand die Idee, den Zugang zur Thera-
pie fiir die Betroffenen an jedem Ort und zu jeder Uhrzeit
zu ermoglichen — unabhingig von einem Therapeuten.
Dies bietet SpeechAgain.

SpeechAgain ist nicht nur Monitoring oder Unterstiit-
zung, sondern eine vollstdndige Therapie des Stotterns
anhand des weichen Stimmeinsatzes — streng nach den
S3-Leitlinien und evidenzbasiert. Die Betroffenen kdnnen
ihre Sprachiibungen allein auf ihrem Rechner, Tablet oder
Smartphone absolvieren. Hinter dem Programm steckt
moderne automatische Spracherkennung und kiinstli-
che Intelligenz (KI). Es gibt vor, was der Nutzer sagen soll,
wertet das Gesprochene aus und visualisiert als Biofeed-
back auf dem Bildschirm, ob die Ubung korrekt ausgefiihrt
wird oder nicht — fiir den Anwender in Echtzeit zu erken-
nen und zu korrigieren. Die Fortschritte werden durch die
KI analysiert, und darauf aufbauend werden die Ubungen
erstellt. Der Patient wird motiviert, das Programm fortzu-
setzen. ,Bereits nach wenigen Tagen verbessert sich der
Sprachfluss®, so von Gudenberg.

Ein weiterer Vorteil von SpeechAgain: Vor Situationen,
die fiir die Betroffenen mit Aufregung verbunden sind,
kann einfach ein Ubungsmodul durchgefiihrt werden -
der Sprachfluss bleibt dann auch in der Stresssituation
erhalten. Geeignet ist die Therapie ab zehn Jahren.

Die digitale Stottertherapie von SpeechAgain hat groRes
Potenzial, denn sie ist in allen Sprachen einsetzbar. Bis-
her steht sie in Deutsch und Englisch zur Verfiigung, in
Deutschland ist sie derzeit nach einer Initialbehandlung
am Kasseler Institut fiir Stottertherapie zuganglich. Die
Markteinfithrung in den USA lauft gerade. SpeechAgain
ist seit dem 1. Oktober 2017 iiber den German Accelerator
in New York vertreten.

SpeechAgain ist ein Produkt der Digithep GmbH, an der
die Healthcubator GmbH und die Kasseler Stottertherapie
beteiligt sind.

Das Team von SpeechAgain: Dr. Alexander Wolff von Gudenberg,
Sven Burdack, Emilia Rudolf, Dr. Harald Mollberg, Johanna Joch,
Dr. Florian Honig, Dr. Peter Langkafel

Foto: © KST/nh

Dr. Alexander Wolff von Gudenberg

Dr. Alexander Wolff von Gudenberg ist Facharzt fur All-
gemeinmedizin mit der Zusatzbezeichnung Sprach- und
Stimmstérungen. Als Stotternder nahm er an zwdolf un-
terschiedlichen Therapien (unter anderem Logopadie
und diverse psychologische Ansétze) teil. 1999 griinde-
te er das Institut der Kasseler Stottertherapie, an wel-
chem in Pradsenz- und Onlineintensivkursen mittler-
weile mehr als 3.000 stotternde Menschen erfolgreich
behandelt wurden. Seitdem ist es ihm ein zentrales
Anliegen, moglichst vielen Betroffenen Hilfe anzubie-
ten. Er wurde mehrfach mit bedeutenden Preisen ausge-
zeichnet. 2015 griindete er zusammen mit zwei Partnern
die Digithep GmbH zur Entwicklung der weltweit ersten
digitalen Stottertherapie.

Jurymitglied Dr. Peter Langkafel ist als Geschaftsfithrer
von Healthcubator an der Digithep GmbH beteiligt, die
hinter SpeechAgain steht. Er hat die Arbeit nicht vorge-
schlagen und sich bei Diskussion und Abstimmung der
Stimme enthalten.

BEGRUNDUNG DER JURY

SpeechAgain zeichnet sich dadurch aus, dass es
Stotternden den Zugang zu einer digitalen Thera-
pie an jedem Ort, zu jeder Zeit und unabhangig von
einem Therapeuten ermoglicht — gemaR den S3-
Leitlinien und evidenzbasiert. Damit erhdlt eine
praktische Anwendung den Eugen Miinch-Preis,
die belegt, dass moderne Technologie erfolgreich
zur Therapie eingesetzt werden und fiir die Patien-
ten einen groRen Vorteil bieten kann.
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RUCKBLICK: UNSERE PREISTRAGERIN 2015

WAS WURDE AUS ...
PROFESSOR
DR. LEONIE SUNDMACHER?

2 -
Prof. Dr. Leonie Sundmacher
Preistragerin 2015

Prof. Dr. Leonie Sundmacher
, , Im Jahr 2015 habe ich den ersten Eugen Miinch-Preis fiir
Versorgungsforschung zu empirischen Netzwerken von
Akteuren und Hospitalisierungen infolge ambulant-
sensitiver Diagnosen erhalten. In der Zwischenzeit ist
nicht nur der Fachbereich Health Services Management
deutlich gewachsen, wir haben auch mit Erfolg ein
grofBes Projekt auf den Weg bringen konnen, das die
Eigenschaften dieser empirischen Netzwerke in der
Versorgungslandschaft und das Potenzial von Feedback
zu Qualitatsindikatoren an Netzwerke innerhalb
einer randomisierten kontrollierten Studie untersucht.
Die Konsortialgemeinschaft besteht aus vier Universitaten
und wissenschaftlichen Instituten, drei Krankenkassen
und vier Kassenarztlichen Vereinigungen.

Der Preis war nicht nur ein einmaliges freudiges Ereignis,
sondern auch Anerkennung und Ermutigung, den ausge-
zeichneten Forschungsfragen weiter nachzugehen.




® Neues Format 2018:

Pi¥=\ BRAINSNACK

=i DIE ALTERNATIVE ZU KANTINE UND KONGRESS

Kongresse gibt es in Hiille und Fulle. Doch scheinen die Themen tberall Zhnlich und
auch die Referenten wiederholen sich, wie nicht zuletzt eine Auswertung von 121
Digital-Health-Veranstaltungen des Jahres 2016 der Bertelsmann Stiftung zeigt." Und
nur um ein paar Kontakte zu pflegen, lohnt sich der Aufwand im dicht gepackten
Berufsalltag meist nicht.

Deshalb bietet die Stiftung Miinch ab 2018 ein neues Format: den BrainSnack. Um die Mittagszeit senden wir in 30
Minuten kompakt neue Einsichten und interessante Gesprache mit Experten aus einem etwas anderen Blickwinkel
jenseits des Mainstreams. Live {ibertragen, interaktiv, online abrufbar. Drei Folgen sind fiir 2018 geplant.

=
t . Moderation: Martin U. Miiller, Redakteur DER SPIEGEL

Details auf unserer Internetseite, via Newsletter oder iiber den Twitterkanal der Stiftung.
* https://blog.der-digitale-patient.de/digital-health-veranstaltungen-2016/

LUNCHEON ROUNDTABLE- ¢
GESPRACHE

Auch 2017 haben wir wieder ausgewahlte hochrangige
Experten eingeladen, die aktuelle Themen des Gesund-
heitswesens mit uns in kleiner Runde diskutieren. Auf
der Agenda standen der Wettbewerb der Krankenkas-
sen, Ambient Assisted Living, medizinische Innovatio-
nen, Entwicklungen in der Pflege und eine Bewertung
der Reformvorschlage zum G-BA — eine breite Palette.
Die Teilnehmer schatzen an den Gesprachsrunden, dass
eine intensive Diskussion moglich ist, in die alle unab-
hangig von Funktion und Amt offen und kontrovers ihre
Einschatzung einbringen. Es entstehen interessante
Einblicke und wertvolle Kontakte fur alle Beteiligten.

Die Gesprache werden zusammengefasst und auf der
Internetseite veroffentlicht. Die Erkenntnisse daraus
flieBen in die weitere Stiftungsarbeit ein.
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