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Das deutsche Gesundheitssystem ist fiir die aktuelle Gesundheitskrise vergleichsweise gut ge-
ristet. Zustande wie in Italien oder Spanien konnten auch durch ein System der Gesundheits-
versorgung vermieden werden, das mit erheblichen Ressourcen gut ausgebildetes Gesund-
heitspersonal und technische Gerate fir die Patientinnen und Patienten zur Verfligung stellt.

Eine groRRe Krise fiir die gesamte Gesellschaft, die Wirtschaft und die Politik zeigt jedoch
auch, was noch verbessert werden muss. Das Gesundheitssystem und die Gesundheitspolitik
haben dringend umfassende Lehren aus der Pandemie zu ziehen, um flr dhnliche Krisen und
auch fur den demografischen Wandel der nachsten Jahrzehnte besser vorbereitet zu sein.

Starkung des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes: Die Korona-Krise hat uns sehr deutlich vor
Augen gefiihrt, dass wir zu lange den 6ffentlichen Gesundheitsdienst vernachladssigt haben.
Der 6ffentliche Gesundheitsdienst, also vor allem die Gesundheitsamter, sind erstens besser
auszustatten, zweitens mussen ihnen zusatzliche Aufgaben tbertragen werden und drittens
sind Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes eng mit dem Gesundheitssystem und
mit sozialen Diensten abzustimmen. Diese zusatzlichen Aufgaben missen auf Gesundheits-
pravention und gesundheitliche Vorsorge ausgerichtet sein und das Ziel haben, die Gesund-
heit der Bevolkerung insgesamt zu verbessern und in Krisensituationen effektiv zu schiitzen.
Beispielsweise haben wir in Deutschland durch eine ungesunde Ernahrung und zu wenig Be-
wegung zu viele stark Gbergewichtige Menschen. Ein besser ausgestatteter 6ffentlicher Ge-
sundheitsdienst wiirden durch eine Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung Kranken-
hduser und weitere Gesundheitseinrichtungen nicht nur in Krisenzeiten entlasten. Die fir
diese Aufgaben zustandigen Kommunalverwaltungen in Danemark und Schweden haben
beispielsweise besonders schnell und effektiv die Bevélkerung informiert, Erkrankte identifi-
ziert und Risikogruppen geschiitzt.

Anderung der Krankenhausfinanzierung: Krankenhduser werden vor allem je Krankenhaus-
fall finanziert. Fir eine Blinddarmoperation erhalt ein Krankenhaus einen bestimmten Betrag
und damit muss das Krankenhaus wirtschaften. Dadurch entsteht ein Wettbewerb und Kran-
kenhduser haben nur geringe Ressourcen, und dadurch nur geringe Anreize, wichtige Leis-
tungen flr Krisenzeiten vorratig zu halten. Das sieht man besonders in den USA, wo wirt-
schaftliche Fragen einen noch gréReren Einfluss auf die Gesundheitsversorgung haben als in
Deutschland. Aber auch wir befinden uns auf einem @hnlichen Weg. Die Coronakrise zeigt
nachdriicklich, dass Krankenhduser eine sehr viel gréRBere Grundfinanzierung unabhangig
von den konkreten Leistungen bendtigen. Nur ein Teil der Krankenhausfinanzierung darf an
die Krankenhausfille gekoppelt werden. Eine solche Ausweitung der Kapazitaten fiir Krisen-
zeiten ist allerdings nur fir groBere Krankenhauser sinnvoll. Die Krise zeigt somit auch, dass
kleinere Krankenhauser weiter reduziert und die Ressourcen auf gréRere Kliniken kon-
zentriert werden missen. Kleinere Krankenhduser kénnten schrittweise in ambulante Ver-
sorgungszentren umgewandelt werden, die bei Bedarf mit Krankenhausbetten ausgestattet
werden, um die Kapazitdten kurzzeitig erhéhen zu kdnnen.
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Starkung von Telemedizin und eHealth: Deutschland ist in den Bereichen Telemedizin und
eHealth sehr viel schlechter aufgestellt als viele andere Lander. Eines der Vorreiter ist Ddane-
mark. Die elektronische Patientenakte, die im nachsten Jahr eingeflhrt wird, tragt dazu bei,
dass Gesundheitsleistungen unterschiedlicher Anbieter (zum Beispiel durch den Hausarzt,
den Physiotherapeuten, die niedergelassene Facharztin und im Krankenhaus) besser mitei-
nander vernetzt und aufeinander abgestimmt werden. Das spart viel Zeit und Ressourcen
und verringert die Belastungen fiir Patientinnen und Patienten. Aktuell kbnnten mit einer
elektronischen Patientenakte und einem nationalen Patientenregister die Risikogruppen
sehr viel schneller identifiziert und unterstiitzt werden. Die IT-basierte Vernetzung der An-
bieter von Gesundheitsleistungen muss jedoch lber die elektronische Patientenakte hinaus-
gehen. Nicht nur in gesundheitlichen Krisenzeiten mussen sich Kliniken und weitere Anbieter
von Gesundheitsleistungen vernetzen und Uber erfolgreiche Behandlungsverfahren und freie
Kapazitaten austauschen. Das funktioniert nur, wenn sie nicht im Wettbewerb stehen, son-
dern Anreize haben, eng zu kooperieren. AuRerdem ist die Telemedizin, also z.B. Video-
sprechstunden, auszuweiten. Das verringert die Ansteckungsgefahr, entlastet Gesundheits-
berufe und Patienten und wird zukiinftig ein wichtiger Baustein fiir die Sicherstellung der
Gesundheitsversorgung in landlichen Regionen sein.
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