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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

in dieser Ausgabe von Gesundheitswesen aktuell steht die Datennutzung fir die Ver-
sorgungsforschung mit Artikeln von Jonas Schreyogg, dem Autorenteam Peter lhle,
Katharina Schneider und Steffen Hel3 sowie von Claudia Schulte fir die Arbeitsgruppe
POINTED im Vordergrund. Die Vorteile flr die Versorgung der Patienten, die sich aus
der verstdrkten Nutzung der Daten fir die Forschung ergeben (kdnnen), liegen klar auf
der Hand. Dennoch bestehen nach wie vor erhebliche Einschrankungen und Rechtsun-
sicherheiten in der konkreten Nutzung. Ursache hierfir ist die permanente Abwagung

zwischen Datennutzung und Datenschutzrisiken.

Fir den europaischen Gesundheitsdatenraum soll kiinftig ein einheitlicher Rechts-
rahmen geschaffen werden, um die Fragmentierung des digitalen Binnenmarkts zu
verringern. Dies erfordert Anpassungen auch des deutschen Rechtsrahmens bezie-
hungsweise des Datenschutzes. Ziele sind, insbesondere der Forschung und den politi-
schen Entscheidungstragern eine erweiterte Nutzung der Daten zu ermdglichen, den
Austausch der Patientendaten im Versorgungsprozess zu verbessern und den Menschen
den Zugang zu ihren Gesundheitsdaten zu erleichtern, damit sie eine bewusstere und

bessere Kontrolle dariiber ausiiben konnen.

Ein weiteres aktuelles Thema, das in dieser Ausgabe von den Autoren Marc Bataille,
Kim-Ines Meier und Achim Wambach aus Wettbewerbssicht betrachtet wird, ist die
Reform der Krankenhausversorgung. Bei nahezu allen Entscheidungstragern im Ge-
sundheitswesen besteht zwischenzeitlich ein breiter Konsens tiber die Notwendigkeit
einer tiefgreifenden Krankenhausreform. Dabei besteht in praktisch allen relevanten
Bereichen — Planung, Finanzierung, Verglitung — dringender Anpassungsbedarf. Die
Planung beziehungsweise Fortentwicklung der Krankenhauskapazitaten muss dabei
kinftig auch die ambulanten Strukturen starker berlcksichtigen — die stationdre muss

zu einer sektortbergreifenden Versorgungsplanung weiterentwickelt werden. Regional



Vorwort

vorhandene stationare Uberkapazitdten miissen in bedarfsgerechtere neue Versor-
gungsformen umgewandelt werden, zur Verbesserung der Behandlungsqualitat ist
eine Zunahme der Spezialisierung und der Konzentration bestimmter Leistungen

erforderlich.

Ein brennendes Thema, das die Gesetzliche Krankenversicherung unmittelbar betrifft,
ist das Thema Anforderungen an eine nachhaltige Finanzierung der GKV, das Markus
Fritz in seinem Beitrag darstellt. Die Gesetzliche Krankenversicherung, bei der mit
knapp 74 Millionen Menschen etwa 88 Prozent der Bevdlkerung versichert sind, weist
eine seit Jahren zunehmende finanzielle Unterdeckung auf. Ausgaben von aktuell rund
289 Milliarden Euro stehen rund 234 Milliarden Euro an Beitragseinnahmen (2022)
gegenlber. Ohne Reformen wird diese Liicke in Hohe von etwa 55 Milliarden Euro
zunehmend uber steigende Steuerzuschiisse und/oder steigende Zusatzbeitragssatze

finanziert werden missen.

Die Beitrage spiegeln die personlichen Standpunkte und Wertungen der Autorinnen
und Autoren wider und sind nicht zwingend die der BARMER. Sie bieten einen guten
Einblickin aktuelle, kontrovers gefiihrte Debatten und liefern wertvolle Impulse fir den
offentlichen Diskurs.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektire.

lhre

Prof. Dr. med Christoph Straub Juirgen Rothmaier Simone Schwering



Editorial

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die Datennutzung im Gesundheitswesen, die Reform der Krankenhausversorgung
und die finanzielle Lage der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sind derzeit die
beherrschenden Themen im Gesundheitswesen und daher auch Bestandteil der dies-

jahrigen Ausgabe von Gesundheitswesen aktuell.

Jonas Schreyogg stellt die Moglichkeiten dar, die eine Verbesserung des Zugangs der
Wissenschaft zu Gesundheitsdaten bietet, und zeigt, wie dieser Zugang in anderen
Landern umgesetzt wird. Er verweist dabei auf das nun auch der Allgemeinheit offen-
bar gewordene Defizit, dass viele Entscheidungen zu Impf- und SchutzmaBnahmen
im Rahmen der Corona-Pandemie ausschliel3lich mit auslandischen Studien getroffen
werden konnten. Peter Ihle, Katharina Schneider und Steffen Hel3 stellen an weiteren
Beispielen dar, welche Nutzungsmadglichkeiten sich aus den Routinedaten der GKV
ergeben, und beschreiben den derzeit andauernden Aufbau des Forschungsdatenzen-
trums Gesundheit (FDZ). Dieses wird in den Kontext des ebenfalls bereits geplanten
Europdischen Gesundheitsdatenraums, englisch ,European Health Data Space” (EHDS),
eingeordnet, der die grenziiberschreitende Primar- und Sekundarnutzung von Gesund-
heitsdaten ermoglichen soll. Nils C. Bandelow, Florian Eckert, Johanna Hornung und
Robin Riisenberg geben einen Uberblick zur aktuellen gesundheitspolitischen Agenda
sowie zu deren Akteuren und schatzen die Erfolgsaussichten fur tatsachlich grund-
legende gesundheitspolitische Reformen ein. Markus Fritz zeigt die hierfiir notigen
Anforderungen an eine nachhaltige Finanzierung der GKV auf und bewertet zurtick-
liegende Reformen und ihre Wirkungen. Mit dem Gutachten der Monopolkommission zur
Neuordnung der Finanzierung im Krankenhausbereich beschaftigen sich Marc Bataille,
Kim-Ines Meier und Achim Wambach. Sie diskutieren Vorschlage, wie eine kiinftige
Gliederung der Finanzierungsanteile zwischen den Landern und den Krankenkassen
im Lichte der Reformziele aussehen kdnnte. Fir die AG POINTED beschreibt Claudia

Schulte in einem Beitrag, welcher Erkenntnisgewinn aus der Nutzung der Gesundheits-
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daten im Zusammenwirken einiger Krankenkassen mit der Wissenschaft und dem RKI
(AG POINTED) trotz der bestehenden Einschrankungen moglich war. Dass es bei der
Analyse von Gesundheitsdaten keine einfache Antwort auf die banal erscheinende Frage

nach den Kosten einer Krankheit gibt, legt Danny Wende in seinem Artikel detailliert dar.

Ein Anliegen der Reformziele des aktuellen Koalitionsvertrages ist die Starkung der
Versorgung durch nichtarztliche Heilberufe. Andrea Pfingsten und Bernhard Borgetto
zeigen auf, dass die vollstandige Akademisierung der therapeutischen Gesundheits-
berufe zahlreiche Vorteile fiir Patientinnen und Patienten sowie Therapeutinnen und
Therapeuten bietet. Auf ein weitgehend unbeachtetes Feld der Gesundheitsversorgung
in Deutschland geht Mark Oette ein: die Versorgung von Menschen ohne Wohnsitz. Er
stellt auf empirischer Basis dar, welche gesundheitlichen Folgen Wohnungslosigkeit
hat und welche Anforderungen sich an die Medizin fiir Wohnungslose ergeben. Nicola
Litke und Aline Weis diskutieren unter der Uberschrift Klimaschutz in der Gesundheits-
versorgung — Hype oder Hoffnung? die Anforderungen und Grenzen dieser Zielsetzung.
Sie gehen auf die zunehmende Wahrnehmung des Klimaschutzes auch in der Gesund-
heitsversorgung ein und zeigen internationale Beispiele fiir ein Vorgehen. Helmut
L'hoest, Martial Mboulla, Christopher Maier, Sebastian Scholch und Ursula Marschall
untersuchen fir Deutschland auf Basis internationaler Studienergebnisse und eigener
Daten den moglichen Einfluss des Wochentages einer Operation auf das Behandlungs-
ergebnis. Diese aus Patientensicht wichtige Frage wird flir Krebsoperationen am Darm
und an der Bauchspeicheldriise analysiert und mogliche verursachende Faktoren

werden in den Blick genommen.

Wir hoffen, mit unseren Beitragen die richtige Auswahl getroffen zu haben, und freuen

uns tber Anregungen und fachliche Diskussionen.

Ihre Herausgeber des ,Gesundheitswesen aktuell”

Uwe Repschlager Claudia Schulte Nicole Osterkamp
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