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Gesundheitspolitik:
Herausforderungen und Empfehlungen

Zusammenfassung

esundheit ist wichtig. Nahezu jeder Lebensbereich wird durch den Gesundheitszustand der

Bevolkerung beeinflusst. Berufliche Produktivitit, kulturelle Kreativitéit, politische und soziale

Partizipation sowie die Lebensqualitit des Menschen hingen direkt von dessen Gesundheit ab.
Die Weltbevolkerung altert, chronische Krankheiten nehmen zu, und damit steigt auch der Bedarf an
Gesundheitsleistungen.

Entsprechend wichtig sind unsere Gesundheitssysteme. Die nationalen und globalen Gesundheitssys-
teme stehen vor vielfiltigen wirtschaftlichen, politischen, sozialen und organisatorischen Herausforderun-
gen. Sie sind nicht nur hoch komplex, fragmentiert und kostenintensiv, sondern auch in erster Linie auf
die in diesen Systemen tédtigen Fachkrifte ausgerichtet, was mitunter
im Widerspruch zu den Bediirfnissen der Patienten steht, die in der

Regel nicht gesellschaftlich organisiert sind. Der Governance Report 2019

Gesundheitspolitik ist wichtig. Gesundheitspolitik umfasst simt-  wurde von einem von der Hertie
liche Mafdnahmen und Mittel, mit denen eine Gesellschaft die Gesund- ~ School zusammengestellten
heit als Gemeingut erhélt und férdert. Dabei sind Akteure aus Politik,  Expertenteam erstellt und von
Wissenschaft, Wirtschaft und Zivilgesellschaft sowie Angehorige der  der Robert Bosch Stiftung GmbH
Gesundheitsberufe und Patienten beteiligt. In einer global vernetzten  gefordert. Es ist der siebte Band
und von wechselseitigen Abhidngigkeiten geprigten Welt erfordert einer Reihe, die die Heraus-
dies lokale, regionale, nationale und internationale Losungsansédtze. forderungen moderner Politik
Die Art und Weise, wie Gesundheitssysteme und die Gesundheitsver-  behandelt und Losungsansatze
sorgung organisiert und gestaltet werden, hat unweigerlich Auswir-  erortert.
kungen auf die Gesundheitsforderung, die allgemeine Gesundheits-
vorsorge und die Gesundheitsversorgung der Menschen.

Der von Klaus Hurrelmann, Mujaheed Shaikh und Claus Wendt herausgegebene Governance Report
2019 beleuchtet die zentralen Herausforderungen fiir die Gesundheitssysteme, identifiziert Best-Practice-
Losungen fiir eine wirkungsvolle Steuerung dieser Systeme und erortert Losungsansitze, um den Anforde-
rungen des Gesundheitswesens und der Menschen, die in diesem System betreut werden und arbeiten, in
effizienter Weise gerecht zu werden.
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Gesundheitliche Ungleichheit und ungleiche Verteilung
der Leistungen im Gesundheitssystem

lodie Besnier und Terje Andreas Eikemo (Kapitel 2) berichten, dass die Menschen in den letzten

Jahrzehnten generell gesiinder geworden sind: Von 1990 bis 2017 stieg die Lebenserwartung welt-

weit von 65,6 Jahren auf 73 Jahre und die gesunde Lebensspanne von 57 Jahren auf 63,3 Jahre. Wih-
rend jedoch die globale Bedeutung von Infektionskrankheiten wie
Malaria und Tuberkulose abnimmt, wéchst die Bedeutung von nicht
iibertragbaren Krankheiten (NCDs) wie Krebs und Diabetes. Dariiber ~ Ungleichheit in der Gesundheits-
hinaus verlangsamt sich der Fortschritt in bestimmten Bereichen, versorgung verursacht soziale
und krankheitsbedingte Belastungen stellen weiterhin eine Bedro- und wirtschaftliche Schaden fir
hung dar. So ist beispielsweise die Zahl der Todesfélle durch eher die gesamte Gesellschaft.
vernachlissigte Tropenkrankheiten angestiegen, und die Anzahl der
Jahre, die Menschen in schlechtem Gesundheitszustand zubringen, nimmt zu, da die Lebenserwartung in
rascherem Tempo ansteigt als die durchschnittliche gesunde Lebensspanne.

Dariiber hinaus fithren Ungleichheiten zwischen Lindern und Regionen zu unterschiedlichen Her-
ausforderungen. In Lindern mit hohem Einkommen, wo die Menschen lianger leben und die immer alter
werdende Bevolkerung mit nicht tibertragbaren Krankheiten zu kimpfen hat, werden die Gesundheits-
systeme stark belastet, wihrend einkommensschwache Linder sowohl durch Krankheiten und Todesfille
als auch durch Gesundheitsschiden aufgrund von Infektionskrankheiten und perinatalen Erkrankungen
doppelt belastet sind.

Vor allem innerhalb der einzelnen Linder bestehen nach wie vor grofse Ungleichheiten. Clare Bambra
(Kapitel 3) betont, dass das ungleiche Gesundheits- und Versorgungsniveau in den Industrielindern bei
politischen Uberlegungen oft iibersehen wird. Der Anteil der einkommensschwachen Europier, die
angeben in guter gesundheitlicher Verfassung zu sein, liegt im Durchschnitt 20% unter dem der Europder

mit hoherem Einkommen; und die Wahrscheinlichkeit, dass Menschen mit schwicherem sozio6konomi-
schen Hintergrund Zugang zu Gesundheitsleistungen haben und diese nutzen, ist geringer als bei Men-
schen in soziodkonomisch héher gestellten Gruppen mit gleichem Gesundheitsbedarf.

Das Fehlen eines gleichberechtigten Zugangs zur Gesundheitsversorgung hat negative Auswirkungen
auf die Gesundheit, insbesondere fiir benachteiligte Bevolkerungsgruppen. Das bedeutet, dass Lebens-
erwartung und durchschnittliche gesunde Lebensspanne zwischen Gruppen mit hohem und Gruppen
mit niedrigem soziookonomischem Status sehr unterschiedlich sind. Gesundheitliche Ungleichheit zwi-
schen einzelnen Bevolkerungsgruppen wie auch Unterschiede hinsichtlich des Zugangs zur Gesundheits-
versorgung fithren langfristig zu sozialen und wirtschaftlichen Schiden fiir die gesamte Gesellschaft.

Untersuchungen zeigen, dass Linder mit hohem wie niedrigem Einkommensniveau vor bisher un-
gekannten Herausforderungen stehen, wenn sie in Zukunft mit der Entwicklung der Anforderungen
Schritt halten oder diesen sogar gerecht werden wollen.

Empfehlungen

« Erhebung und Analyse des Gesundheitszustands der Bevilkerung, um Fortschritte bewerten
und Optimierungsméglichkeiten erkennen zu kénnen und so die Nachhaltigkeit der Gesundheits-
versorgung zu gewdhrleisten und Ungleichheiten zu verringern. Wir konnen nicht verbessern, was
wir nicht kennen. Es muss eine kontinuierliche Aufgabe sein, neue und bessere Messinstrumente fiir
Gesundheit zu entwickeln und gleichzeitig die Datenkompetenz der politischen Entscheidungstriager
zu verbessern. Eine prizise Bewertung der gegenwartigen Lage wie auch der erzielten Fortschritte ist
unerlisslich, um die Gesundheitspolitik zu optimieren und geeignete Strategien entwickeln, umsetzen
und bewerten zu kdnnen.

« Stirkere Beriicksichtigung von Gesundheitsgefahren bei der globalen (und lokalen) Politik-
gestaltung. Dabei ist es von besonderer Bedeutung, die Auswirkungen auf verschiedene sozio-
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o6konomische Gruppen zu ermitteln, um politische Entscheidungen zur Bekdmpfung von Ungleich-
heiten treffen zu kdnnen.

+ Konzentration auf die sozialen Determinanten gesundheitlicher Ungleichheit wie Zugang zu
Gesundheitsdiensten, bessere Unterbringung, Zugang zu Bildung und soziale Sicherung. Es gilt, pra-
zise Ziele festzulegen und entsprechende Mafinahmen einzuleiten, um Ungleichheiten abzubauen
und die allgemeine Gesundheit der Bevolkerung zu verbessern. Die Anhebung des Mindestlohns, die
Erhohung der offentlichen Ausgaben, staatliche Manahmen in verschiedenen Bereichen, die Regu-
lierung von Risikoverhalten und die Verbesserung des Zugangs zur Gesundheitsversorgung haben
sich in unterschiedlichen Kontexten bewdhrt.

« Es muss beriicksichtigt werden, dass eine Vielzahl von Akteuren beteiligt sind, die (iberwiegend
auRerhalb des Gesundheitssystems angesiedelt sind. Ein koordiniertes und kohdrentes Vorgehen von
Regierungen, internationalen Akteuren, privaten Einrichtungen und Biirgern ist von zentraler Bedeu-
tung fiir die Forderung und Aufrechterhaltung eines ganzheitlichen Ansatzes fiir die Gesundheitsver-
sorgung. So hilft beispielsweise der Ansatz ,,Gesundheit in allen Politikbereichen” (Health in All Poli-
cies, HiAP) dabei, die Erfolgsmessung von MafSnahmen zu verbessern. Es werden dabei verschiedene
Regierungsebenen berticksichtigt und ein multisektoraler Ansatz fiir Gesundheit und Wohlbefinden
verfolgt. Die Erkenntnis, dass im Gesundheitswesen nationale ebenso wie internationale Entschei-
dungsprozesse notig sind, hat sich in den dreifRig Jahren mehr und mehr durchgesetzt. Durch globale
Initiativen wie die Festlegung der Millenniums-Entwicklungsziele und der Ziele fiir nachhaltige Ent-
wicklung konnten erhebliche Fortschritte erzielt werden.

Gesundheitsschutz auf nationaler und transnationaler Ebene

uerie Moon und Anna Bezruki (Kapitel 4) sowie Ilona Kickbusch und Austin Liu (Kapitel 5) zeigen,
dass sich heute mehr und mehr die Erkenntnis durchsetzt, dass globale Politikinstrumente benotigt
werden, um den weltweiten Bedrohungen und Herausforderungen im Gesundheitsbereich gerecht
zu werden. Eine Politik zur Férderung von Gesundheit und Wohlbefinden hat sich daher nicht nur zu
einem zunehmend globalen, sondern auch zu einem multisektoralen System entwickelt, was ein breite-
res Verstdndnis von Gesundheit als Motor wie auch als Resultat einer
nachhaltigen Entwicklung widerspiegelt. Und so ist die Gesundheit

heute eines der am dichtesten besetzten und vielschichtigen Arbeits-  Trotz einer wachsenden Zahl
felder weltweit. von Akteuren, viel Aktivitat und

Epidemien gefahrden weiterhin den globalen Gesundheitsschutz  einigen Erfolgen sind wir auf
und haben erhebliche wirtschaftliche und soziale Auswirkungen auf  globaler Ebene schlecht auf
allen Ebenen. Aufgrund des grenziiberschreitenden Charakters sol-  aktuelle und kiinftige Heraus-
cher Epidemien bieten globale Kontrollmechanismen zusammen mit  forderungen vorbereitet.
nationalen und regionalen Ressourcen einen wichtigen Schutz in die-
sem Bereich. Obwohl man die Notwendigkeit einer wirksamen globalen Koordinierungsstrategie erkannt
hat und seit der SARS-Krise (2002/2003) und der Ebola-Krise (2014/15) einige Fortschritte erzielt wur-
den, bestehen weiterhin Liicken in der globalen Steuerung. Die Staaten miissen sich starker fiir die Vor-
sorge engagieren, der Wissensaustausch muss schneller und effektiver vonstattengehen, Forschungs- und
Entwicklungsbelange im Zusammenhang mit der Zugédnglichkeit und Erschwinglichkeit von Leistungen
sowie konkurrierende oder nicht vorhandene Finanzierungs- und Rechenschaftsmechanismen miissen
berticksichtigt werden.

Generell hat die wachsende Zahl von Akteuren und Interessen kohdrente Ansitze fiir eine globale
Gesundheitspolitik und ein nachhaltiges Engagement zwischen den einzelnen Gesundheitskrisen eher
behindert. Neue Organisationen und Partnerschaften haben ihre Anstrengungen auf spezifische Krank-
heiten oder Ziele konzentriert und oft neue Finanzierungsquellen erschlossen, aber auch bedeutende
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Ressourcen aus Haushaltsmitteln und internationalen Institutionen des Gesundheitswesens wie der
Weltgesundheitsorganisation bezogen. Neben Epidemien existieren zahlreiche weitere Gefahren fiir die
Weltgesundheit, wie beispielsweise antimikrobielle Resistenzen, nicht {ibertragbare Krankheiten und
Klimawandel, doch die internationale Gesundheitspolitik scheint nicht gut darauf vorbereitet zu sein, mit
diesen Problemen umzugehen.

Empfehlungen

» Verstirkte Bemiihungen um Ausbau der Kapazititen sowie die Verpflichtungen der Staaten,
sich besser auf den Ausbruch von Infektionskrankheiten vorzubereiten und die Finanzierung ent-
sprechender Mafinahmen zu garantieren. Epidemien treten hiufig plotzlich auf, breiten sich rasch
aus, insbesondere wenn sie stadtische Gebiete erreicht haben, und sie iiberschreiten schnell Grenzen.
Die internationale Zusammenarbeit und Unterstiitzung in Gebieten, in denen Ressourcenknappheit
herrscht, sind von entscheidender Bedeutung, damit solche Bedrohungen erkannt und eingedimmt
werden konnen. Kapazititsbewertungen und externe Priifungen miissen kontinuierlich fortgefiihrt
und Verdnderungen iiberwacht werden.

» Einbeziehung und Schulung der Bevolkerung in den Bereichen Vorsorge und Intervention. Auf
lokaler Ebene ist das Engagement der Gemeinden von zentraler Bedeutung, wenn es darum geht,
die Ubertragungsketten von Krankheiten zu durchbrechen und die Ausbreitung von Infektionskrank-
heiten einzuddmmen. Initiativen auf Gemeindeebene bendtigen entsprechende Finanzierung.

« Schaffung eines umfassenden und systematischen Kontroll- und Rechenschaftssystems, das
alle Beteiligten einbezieht, um das politische Augenmerk auch in krisenfreien Zeiten auf die Vor-
beugung zu richten. Zusitzlich zur Uberwachung der staatlichen Kapazititen sollte das System auch
Investitionen in die Vorbereitung von Gegenmafinahmen erfassen. Das seit kurzem bestehende Global
Preparedness Monitoring Board dient diesem Zweck.

« Schaffung eines Handlungsrahmens fiir Wissenstransfer und Koordinationsmafinahmen. Der
rechtzeitige und transparente Austausch von Gesundheitsdaten und -ergebnissen, Laborproben
und Daten aus klinischen Studien, Impferfolgen und -misserfolgen sowie kombinierte globale Uber-
wachungssysteme kann die Kontrolle von Epidemien erheblich erleichtern. Sharing-Modelle wurden
bereits getestet, bediirfen aber einer weiteren Evaluierung.

« Schlieffung der Fiihrungsliicke. Nationale wie globale politische Leitungs- und Steuerungsmecha-
nismen sind erforderlich, um sicherzustellen, dass das globale Gesundheitssystem mehr als die
Summe seiner Teile ist.

Gesundheitsmanagement und Politik

er Schutz der Bevolkerung und die Forderung ihrer Gesundheit und ihres Wohlbefindens sind

wichtige Funktionen des Staates und anderer politischer Akteure. Gesundheitsmanagement

ist hochpolitisch und beinhaltet strategische Interaktionen zwischen vielen unterschiedlichen
Akteuren. Die Einbeziehung aller Akteure und die Beriicksichtigung sdmtlicher offenen und verdeckten
Interessen ist alles andere als nebenséchlich.

André J. van Rensburg und Piet Bracke (Kapitel 6) erliutern, dass die Entwicklung und Bewiltigung
komplexer Herausforderungen im Gesundheitswesen, wie beispielsweise die Opioidkrise in den Vereinig-
ten Staaten, nicht allein von der Gesundheitspolitik abhingen. Interessengruppen wie Politiker und
politische Entscheidungstréger, Dienstleister, Biirger und Patienten interagieren bei der Gestaltung der
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Politik und ihrer Umsetzung. Wahrend der Opioidkrise haben sich sowohl Pharmaunternehmen als auch
Patientenvertreter dafiir eingesetzt, dass Gesundheitsdienstleister ihr Augenmerk mehr auf die Schmer-
zen richten, ohne dabei zwingend die Nebenwirkungen zu bertick-

sichtigen. Die Unternehmen nutzten diese Moglichkeit, um Mediziner
dahingehend zu beeinflussen, starke Schmerzmittel (in groffen Men-  Health Governance ist ein
gen) zu verschreiben, ohne dabei das Suchtrisiko zu beriicksichtigen.  politischer Balanceakt, an dem
In der gesellschaftspolitischen Debatte wird die Gesundheits-  Politik, Verwaltung, Wirtschaft,
politik oft vernachlissigt. Doch das Thema Gesundheit ist, wie Arzte, Biirger und Patienten
Hanna Schwander (Kapitel 7) betont, eng mit anderen sozialen und jeweils mit unterschiedlichen
wirtschaftlichen Zielen verflochten. Es verdient daher eine stirkere Interessen und Einflussmoglich-
Berticksichtigung bei der Gestaltung gesellschaftspolitischer MaR-  keiten mitwirken.
nahmen und Ansitze, die die Entwicklung des Humankapitals und
die soziale Integration betonen. Investitionen im Bereich der Gesundheit, und insbesondere fiir den Aus-
gleich gesundheitlicher Ungleichheiten, tragen zum sozialen Zusammenhalt bei. Gesundheit ist die Vor-
aussetzung fiir Beschiftigung, was wiederum mehr Menschen in Arbeit, hohere Produktivitit und Wirt-
schaftswachstum ermdglicht. Dies kann den Teufelskreis aus Armut, mangelnder Bildung und schlechter
Gesundheit in einen positiven Kreislauf des Wohlbefindens und der sozialen und wirtschaftlichen Teil-
habe verwandeln.

Empfehlungen

« Konzentration auf soziale Investitionen fiir ein hoheres Humankapital. Die Gesundheit steht in
Wechselwirkung mit zahlreichen Aspekten des menschlichen Lebens, wie beispielsweise Bildungs-
niveau, Beschiftigung, Produktivitit und Wissen. Der Sozialstaat sollte daher mit in die Leistungs-
fahigkeit seiner Bevolkerung als Wirtschaftskraft investieren.

« Kontinuierlicher Einsatz sozialer Investitionen wihrend des gesamten Lebenszyklus, insbeson-
dere wihrend der frithen Kindheit, in der der Mensch am anfilligsten fiir nachteilige Einfliisse,
aber auch am empfinglichsten fiir Forderung ist. Soziale Investitionen wie Einkommenssicherungs-
systeme, Beschiftigungsschutzbestimmungen und allgemeine Mindesteinkommensleistungen haben
eine starke Schutzfunktion. Selbst in (finanziell) schwierigen Zeiten sollten solche Investitionen fort-
gesetzt und gegebenenfalls erhoht werden, und es sollten neue Unterstiitzungsprogramme fiir beson-
ders benachteiligte Gruppen eingefiihrt werden.

« Mitsprache und Teilhabe in der Gesundheitspolitik. Die wechselseitigen Beziehungen zwischen
den Akteuren erfordern oft ein genaues Verstdndnis ihrer Motive und Handlungsweisen. Interessen-
gruppen und politische Entscheidungstriger benotigen ein hohes Maf} an Verhandlungskompetenz,
um Regierungspline erfolgreich zu beeinflussen und umzusetzen. Die Biirger miissen ein Mitsprache-
recht haben und eine mafigebliche Rolle im Entscheidungsprozess iibernehmen. Durch organisiertes
gesellschaftliches Handeln und entsprechende Gesetze konnen unabhingige Organisationen des
Gemeinwohls die Menschenrechte stirken und die von der Gesundheitspolitik betroffenen Biirger
schiitzen.

» Gesundheitliche Ungleichheiten in der Sozialpolitik beriicksichtigen. Wohlfahrtsstaaten, z.B. die
skandinavischen Linder, sind zwar dafiir bekannt, soziale Ungleichheiten zu reduzieren, scheinen aber
beim Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten weniger erfolgreich zu sein. Steuerungsmafinahmen
miissen sicherstellen, dass sozialpolitische Konzepte und Investitionen zusammen mit gesundheits-
politischen Mafsnahmen stirker auf den Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten zugeschnitten sind.
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Patientenzentrierte Versorgung im Gesundheitswesen

rotz aller Anstrengungen ist es bisher praktisch in keinem Land der Welt — ob einkommensstark

oder einkommensschwach — gelungen, den Gesundheitssektor zu reformieren und eine effektive

nutzerorientierte und nutzerzentrierte Struktur zu implementieren. Diese hochkomplexen frag-
mentierten Systeme sind nach wie vor in erster Linie auf das Versorgungspersonal und die Versorgungs-
einrichtungen ausgerichtet und nicht auf die Bediirfnisse von Patienten und Verbrauchern. Doch aktuelle
Reformen gehen, wie Ellen Immergut, Andrea Roescu und Bjorn Ronnerstrand (Kapitel 9) feststellen, in
die richtige Richtung — von einer marktwirtschaftlichen Steuerung der Gesundheitsversorgung hin zu
einer demokratischen Ausrichtung mit stirkerer Betonung der Pati-
entenrechte, der Qualitit der Versorgung und mehr Transparenz.
Seit 1990 haben die meisten Regierungen Ost- und Westeuropas Reformen im Gesundheits-
Reformen im Bereich der Patientenrechte verabschiedet, einschlie3- wesen bewegen sich in die
lich des Rechts auf Information, formaler Beschwerdeverfahren und richtige Richtung: Patienten-
Wartezeitgarantien. rechte, Versorgungsqualitat und

Christian Traxler (Kapitel 8) stellt fest, dass Anreize und Mecha-  Transparenz werden gestarkt.

nismen geschaffen werden miissen, die sowohl den Patienten als  Aber es bleibt viel zu tun.
auch den Anbieter einbeziehen, um eine erfolgreiche und patiente-

norientierte Versorgung zu gewihrleisten. Auf der Patientenebene bieten Praventivmedizin, Einnahme-
richtlinien fiir Medikamente und die freie Wahl der Krankenkasse Moglichkeiten fiir die Verhaltenssteu-
erung. Auf der Versorgungsebene konnen verhaltensorientierte Techniken und Interventionen, die das
medizinische Personal dazu veranlassen, ihr Verschreibungsverhalten zu dndern, aktiv priventive Dienst-
leistungen anzubieten, Hygienemafinahmen am Arbeitsplatz einzubeziehen und die Qualitit durch sozi-
ale Normen zu verbessern, in vielen Bereichen Wirkung zeigen.

Empfehlungen

« Verhaltenswissenschaftliche Erkenntnisse bei der Entwicklung patientenorientierter Ansitze
beriicksichtigen. Was in einem Kontext funktioniert, funktioniert moglicherweise nicht {iberall.
Ideen miissen getestet, angepasst und erneut getestet werden, um gute Ergebnisse zu erzielen. Diese
politischen Instrumente miissen durch strenge ethische Mafdstibe und Transparenzbestimmungen
sowie durch Mafinahmen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz und der Fihigkeiten der
Patienten begleitet werden, um Manipulationen zu vermeiden.

* Den Patienten in den Mittelpunkt der Versorgungsleistungen stellen. In einigen Lindern, jedoch
langst nicht tiberall, gewinnen die Patientenrechte in der politischen Debatte bereits an Bedeutung. Poli-
tische Entscheidungstriger und Patientenvertreter sollten sich mit Erfolgsbeispielen aus anderen Berei-
chen auseinandersetzen und analysieren, was im eigenen Anwendungsbereich funktionieren konnte.

« Ein umfassendes Angebot von ambulanten Gesundheitszentren bereitstellen. Eine Infrastruktur
mit integrierter Versorgung und multiprofessionellen Gesundheitszentren muss von allen Patienten
erreicht werden konnen. Auch miissen die Kompetenzen der nicht-drztlichen Gesundheitsberufe
gestirkt werden. Kommunikation, Koordination und Zusammenarbeit in der medizinischen Fach-
betreuung miissen dringend geférdert werden.

¢ Neuausrichtung der Krankenhiuser auf die Bediirfnisse der Patienten. Ambulante Pflegedienste
in Krankenhiusern werden die bestehende Infrastruktur der ambulanten Gesundheitszentren
erginzen. Da das Krankenhaus Schnittstellen zu anderen Versorgungsbereichen hat, muss eine sekto-
reniibergreifende Anlaufstelle fiir Patienten und deren Angehorige die weitere Versorgung, Behand-
lung und Uberwachung sicherstellen. Die Gesundheitszentren als erste Anlaufstelle zusammen mit
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einer sektoriibergreifenden Krankenhausversorgung miissen die Kontinuitit der Gesundheitsversor-

gung in allen Bereichen des Gesundheitssystems gewdhrleisten.

Digitalisierung der Gesundheitsversorgung

igitalisierung und der Einsatz von Technologie in der
Gesundheitsversorgung sind hoch aktuelle Themen. Digitale
Angebote im Gesundheitsbereich konnen zur Losung von
Koordinations- und Versorgungsproblemen beitragen — auf globaler
Ebene durch den zeitnahen Informationsaustausch im Falle einer
Gesundheitskrise, auf der Ebene der nationalen Gesundheitssysteme
durch elektronische Krankenakten und auf Patientenebene durch
personalisierte Krankenakten. Tragbare digitale Gerite, Prizisions-

Digitale Angebote im Gesund-
heitsbereich kdnnen zur Losung
von Koordinations- und Ver-
sorgungsproblemen beitragen.
Doch sie werfen auch politische
Risiken und Dilemmata auf, auf
die mit einer weltweiten digita-
len Gesundheits-Charta reagiert
werden sollte.

medizin, Robotik und Big Data sind nur einige der Technologien, die Fortschritte im Gesundheitswesen

ermoglichen.

Allerdings werfen digitale Gesundheitsdienste auch erhebliche politische Probleme auf, wie Robin

Gauld (Kapitel 10) erldutert. Dazu gehoren der Schutz von Patientendaten, Eigentumsrechte und individu-

elle Kontrolle, Widerstinde aufseiten der Dienstleister, der Zugang zu digitalen Technologien, grenziiber-
schreitende regulatorische Belange, die Frage der Eignung lokal entwickelter digitaler Losungen fiir den
Einsatz auf globaler Ebene und der Bedarf an Expertise fiir den Einsatz solcher Technologien.

Empfehlungen

Erarbeitung einer digitalen Gesundheits-Charta fiir die Steuerung digitaler Angebote und Dienste.
Diese Charta sollte sich auf die Schliisselfragen im Gesundheitswesen konzentrieren. Sie muss eine
Vielzahl von linder- und sektoriibergreifenden Fragen zur Rolle der Technologie im Gesundheits-
wesen beantworten. Die Erarbeitung der Charta sollte unter der Federfiihrung der internationalen
Gemeinschaft erfolgen, Patienten und die breite Offentlichkeit mit einbeziehen und dabei sowohl
traditionelle also auch neuere Kommunikationsmittel nutzen, um Feedback und Priferenzen zu
erfassen:

Fokus auf Datenschutz. Die Patienten miissen dariiber informiert werden, wie und von wem die
Daten verwendet werden diirfen, welche Einschriankungen fiir die Verwendung der Daten gelten, wie
und wann die Daten weitergegeben werden diirfen sowie iiber ihr Recht, ihre Zustimmung jederzeit
widerrufen zu kénnen. Dariiber hinaus miissen Herkunft und Anderungen eindeutig dokumentiert
werden, insbesondere bei personenbezogenen Gesundheitsdaten.

Die Biirger sollten im Mittelpunkt stehen bei der Entwicklung digitaler Gesundheitsdienste und
damit zusammenhingender Strategien und Praktiken. Die Charta sollte den Biirgern die Moglichkeit
der Datenkontrolle bieten; dies schlief3t auch die Moglichkeit der Einflussnahme auf die Aktivititen
gewerblicher Unternehmen und offentlicher Institutionen mit ein. Sie sollte ethischen Uberlegungen
zur Nutzung von Daten und Technologien sowie Normen fiir den Datenaustausch Vorrang vor der
Rentabilitit einrdumen.

Eindeutige Definition von Normen und Richtlinien fiir den Datenaustausch.

Die Einhaltung der Richtlinien durch entsprechende Rechenschaftspflichten und Kontrollen
sicherstellen. Das System muss Politik und Verwaltung, Wirtschaft und Patienten einbeziehen.
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Schlussbemerkungen

er Gesundheitssektor war einer der ersten Bereiche, fiir den innerhalb der ab Mitte des 19. Jahr-

hunderts entstehenden neuen Weltordnung eine globale Regelungsstruktur entwickelt wurde.

Seitdem hat sich im Zuge des weltweiten Wandels vom internationalen zum globalen Gesund-
heitswesen eine Vielzahl von Institutionen, Mechanismen und Akteuren herausgebildet, deren wachsende
Interdependenz erkannt wurde. Sie alle erdffnen Moglichkeiten, die Determinanten von Gesundheit bes-
ser zu bertiicksichtigen und gesundheitliche Ungleichheiten zwischen den Staaten sowie innerhalb der
einzelnen Lander zu verringern.

Nach wie vor stellen sich auf dem Weg dahin enorme Herausforderungen. Dazu gehoren die Eindim-
mung der Kosten ohne Qualititseinbufien bei der Versorgung und die Entwicklung eines neuen Konzepts
fiir die Gesundheit mit einem besonderen Schwerpunkt auf der Erhaltung von Gesundheit, Wohlbefinden
und Lebensqualitit. Angesichts einer alternden Bevolkerung und entsprechendem Mehrbedarf bei gleich-
zeitigem Personalmangel und Kostendruck geht es auch um die Erprobung neuer ethischer Standards im
Gesundheitssystem, neuer Prioritdten in der Pflege und neuer Finanzierungsformen.

Der Governance Report 2019 stellt politischen Entscheidungstrigern und Experten Empfehlungen und
Best-Practice-Beispiele fiir die Entwicklung neuer gesundheitspolitischer Modelle vor, bei denen das Kon-
zept guter Governance eine Schliisselrolle spielt.
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