26

[e] market access & health policy

Amelung, V.; Dembski, B.; Grandt, D.; Greiner,
G.; Hess, R.; Schwartz, F. W.; Wendel-Schrief, J.,
Friebertshauser, C.; Hecker, C.; Gohl, M.; Har-
tung, T.; Lagel, R.

Welche Rolle spielen
digitale Komponenten
bei innovativen Versor-
gungskonzepten?

Eine Befragung unter den Nominierten
und Preistragern des MSD Gesundheits-
preises von 2015 bis 2019

Die nationale und internationale gesundheitspolitische
Diskussion wird aktuell vor allem von einem Thema
dominiert: der Forderung nach mehr Digitalisierung im
Gesundheitswesen (Sachverstandigenrat (SVR-G) 2018).
Wenngleich sich hinter dem Stichwort Digitalisierung eine
Vielzahl unterschiedlicher Ansdtze verbirgt, hat sich in den
letzten Jahren der Eindruck verstarkt, dass innovative Ver-
sorgungskonzepte kaum mehr ohne digitale Komponenten
auskommen. Doch welche Rolle spielt die Digitalisierung
in der Praxis wirklich? Wird sie vor allem genutzt, um auf
einen aktuellen Trend aufzuspringen und die Chance auf
Fordergelder zu erhohen - oder ist die digitale Vernetzung
tatsachlich der Dreh- und Angelpunkt innovativer Gesund-
heitsversorgung?

1. Digital Health in der Versorgung

>> Um diese Fragen zu beantworten, wurde fiir den vorliegenden Beitrag
eine Umfrage unter 50 Projekten durchgefiihrt, die zwischen 2015 und
2019 von einer unabhangigen Jury fiir den MSD Gesundheitspreis nomi-
niert wurden. Neben dem Aspekt, ob digitale Komponenten bei diesen
Projekten eine zentrale Rolle spielen, war dabei von besonderem Inte-
resse, welche Art von digitalen Komponenten dort eingesetzt wird.

Es kann bereits an dieser Stelle vorweggenommen werden, dass bei
drei Vierteln aller untersuchten Projekte digitale Komponenten eine
Rolle spielen. Diese werden aber eher als unterstiitzend und erganzend
wahrgenommen und bilden nicht den wesentlichen Kern der Innovation.

2. Potenziale der Digitalisierung fiir das deutsche Gesundheits-
wesen

Selbst hartgesottene Technologiekritiker zweifeln nicht an den
enormen Effizienzpotenzialen digitaler Losungen fiir das deutsche
Gesundheitssystem. Was in anderen Branchen langst Standard ist - man
frage sich nur, wann man zuletzt einen Uberweisungstriger per Hand

Wissenschaftlicher Beitrag

Zusammenfassung

Thematik: Die nationale und internationale gesundheitspolitische Diskussion
wird aktuell vor allem von einem Thema dominiert: der Forderung nach mehr
Digitalisierung im Gesundheitswesen. Wenngleich sich hinter dem Stichwort
Digitalisierung eine Vielzahl unterschiedlicher Ansdtze verbirgt, hat sich in
den letzten Jahren der Eindruck verstarkt, dass innovative Versorgungskonzepte
kaum mehr ohne digitale Komponenten auskommen.

Ergebnisse und Fazit: Die Befragung der nominierten Projekte des MSD Gesund-
heitspreis zeigt deutlich, dass digitale Versorgungskomponenten eine zentrale
Rolle bei den Projekten spielen, aber in der Regel nicht das bedeutendste
Herzstiick der Projekte darstellten. Die Befragung (Riicklaufquote 60%) und
die gefiihrten Interviews (N=10) zeigen deutlich, dass erheblicher politischer
Handlungsbedarf besteht. Neben finanzieller Unterstiitzung sind verbindliche
Spielregeln und definierte Standards die wichtigsten Forderungen der Akteure.

Schlisselworter
Digital Health, Gesundheitspolitik, Versorgung, digitale Versorgungspro-
jekte, Versorgungskonzepte, Versorgung vernetzt denken, Standardisierung,
Leadership, MSD Gesundheitspreis

ausgefiillt hat -, ist im Gesundheitswesen vielerorts noch nicht ange-
kommen. So zeigt eine Studie von McKinsey aus dem Jahre 2018 einer-
seits, dass die Einsparpotenziale immens sind, und andererseits, dass sie
sich aus einer Vielzahl einzelner Komponenten zusammensetzen (vgl.
Abb. 1) (Hehner et al. 2018).

Skeptiker wenden zu Recht ein, dass die Einsparpotenziale hypothe-
tisch und in der Regel sehr optimistisch kalkuliert sind, wahrend die
nétigen Investitionen demgegeniiber real und in der Regel unterschatzt
sind. Bei IT-Projekten gilt die Faustregel, dass sie 70 Prozent mehr Zeit
als geplant bendtigen und das Budget um den Faktor 2 iiberschritten
wird (Bloch et al. 2012).

Digitalisierung - weit mehr als nur Effizienzsteigerung

Das Thema Digitalisierung sollte nicht nur auf Effizienzsteigerung re-
duziert werden. Der Mehrwert fiir innovative Versorgungskonzepte kann
auf ganz unterschiedlichen Ebenen entstehen. Diese lassen sich in vier
Kategorien zusammenfassen:

e Steigerung der Versorgungsqualitat

e Starkung der Bindung des Patienten an das Versorgungskonzept
e Starkung der Bindung zwischen den unterschiedlichen Akteuren
® Imagesteigerung durch Nutzung moderner Technologien

Die Praxis zeigt, dass inshesondere Themen, die in sich hetero-
gen sind und eine Vielzahl von Mehrwerten aufweisen, ausgesprochen
schwer umsetzbar sind.

3. Methodik

Die Erhebung von Erfahrungen mit dem Einsatz von digitalen Ver-
sorgungskomponenten erfolgte in Form eines Mixed-Methods-Ansatzes
{iber eine Online-Umfrage mit ergdnzenden leitfadengestiitzten Einzelin-
terviews.

Ziel der Online-Umfrage war die Erhebung der folgenden Parameter:

1. Wie hoch ist der Anteil an digitalen Versorgungslosungen bei erfolg-
reichen innovativen Projekten?
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Nutzenpotenzial nach Digitalisierungsmafnahmen, 2018, in Mrd. Euro
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die Auswertung der Ergebnisse durch-
gefiihrt.

Parallel zur Auswertung der Online-
Umfrage erfolgten zehn telefonisch
gefiihrte, leitfadengestiitzte Einzelin-
terviews mit selektierten Teilnehmern
aus der vorangegangenen Umfrage.
Ziel dieser Interviews war die Erhe-
bung vertiefender Informationen zur
Wahrnehmung beziiglich der Rahmen-
bedingungen beim Einsatz digitaler
Versorgungskomponenten. Die Doku-
mentation dieser Interviews wurde
im Anschluss nach dem Vier-Augen-
Prinzip analysiert und interpretiert.

Gesamt

34,0 Die Ergebnisse flieRen vorrangig in

Relative Einsparungen ggu. Baseline 2018

Abb. 1: Nutzenpotenzial nach DigitalisierungsmafRnahmen, 2018, in Mrd. Euro. Quelle: McKinsey, Eigene Darstellung

2. Welche digitalen Versorgungsbestandteile werden eingesetzt?

3. Wie werden die Rahmenbedingungen zum Einsatz dieser digitalen
Versorgungskomponenten von den Befragungsteilnehmern wahrge-
nommen?

Einschlusskriterium der Online-Befragung waren eine Nominierung
fiir und ggf. eine Auszeichnung mit dem MSD Gesundheitspreis im Zeit-
raum von 2015 bis 2019. Die 50 Projektverantwortlichen wurden mit-
tels einer E-Mail-Einladung gebeten, an einer zehnminiitigen Umfrage
mit insgesamt 17 quantitativen und qualitativen Fragen teilzunehmen.
Inhaltlich ist der Befragungsbogen in zwei Themenbldcke gegliedert:
Zundchst geht es um allgemeine Angaben zum Projekt, unabhangig
davon, ob digitale Komponenten eingesetzt wurden. Danach folgt ein
Fragenblock mit spezifischen Fragen fiir Projekte, in denen digitale
Versorgungskomponenten ein essenzieller Bestandteil sind. Die Erhe-
bung der Daten wurde vom 3. Juni bis zum 1. Juli 2019 mithilfe der
Umfrage-Plattform SurveyMonkey durchgefiihrt. Im Folgemonat wurde

die folgende Diskussion und Schluss-
@ folgerung ein.
4. Ergebnisse
Von den 50 angeschriebenen Pro-
jekten beteiligten sich 30 an der Be-
fragung (N = 30; Nominierte und Preistrdger des MSD Gesundheits-
preises der Jahre 2015 bis 2019). 76 Prozent dieser Projekte setzen
dabei auf digitale Versorgungsangebote. Eingesetzt werden insbeson-
dere Applikationen (39%), Algorithmen (35%), digitale Devices (35%)
sowie technische Maglichkeiten fiir einen elektronischen Austausch
bzw. Vernetzung zwischen den Arzten (35%). Die digitalen Kompo-
nenten der Versorgungsprojekte werden mehrheitlich fiir die medizi-
nische Leistungserbringung (62%), die Kommunikation mit Patienten,
Leistungserbringern und Kostentragern (56%) sowie die Koordination
der Behandlungsabldufe (52%) eingesetzt. Sie schaffen damit einen
elementaren Mehrwert fiir das Gesundheitssystem und seine Akteure,
indem vor allem eine Skalierbarkeit (43%), eine hohere Patientenzu-
friedenheit (78%), Sichtbarkeit in der Gesundheitsversorgung (78%)
sowie eine Qualitdtsoptimierung (87%) erreicht wird. Die digitalen
Versorgungskomponenten erfreuen sich in ihrer Anwendung sowohl bei
den Patienten (77%) als auch bei den Arzten (79%) groRer Akzeptanz
(vgl. Abb. 2).

Befragungsergebnisse im Uberblick

73 % 76 %

*N = 30; Nominierte und Preistrager der Jahre 2015 bis 2019
Abb. 2: Befragungsergebnisse im Uberblick. Quelle: Eigene Darstellung
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der ,Uberwindung von Sektorengrenzen” (50%). Die

Verteilung auf weitere Antwortmdglichkeiten kann

T

Distanztberbriickung in der Versorgung

der Abbildung 3 entnommen werden.
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LAsung eines regionalen Problems in der Versorgung
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Starkung Patient Empowerment
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Hinsichtlich der wichtigsten Erfolgsfaktoren der
Projekte (Mehrfachauswahl mdglich) werden ,Trans-
parenz der Inhalte und Intention des Projektes fiir
Patienten” sowie ,Transparenz der Inhalte und In-
tention des Projektes fiir Leistungserbringer” pri-

Uberwindung von Sektorengrenzen %

7
Vi
iz

Verbesserte Vernetzung mit anderen Leistungserbringern

Verbesserte Koordination von Behandlungsablaufen

orisiert (je 96%), gefolgt von ,Im Projekt besteht
eine klare Rollenverteilung” (92%) sowie von der
»RegelmaRige[n] Kommunikation mit Stakeholdern”
(88%) (vgl. Abb. 4).

Weitere

0% 20% 40% 60%

Abb. 3: Projektintentionen. Quelle: Eigene Darstellung

Erfolgsfaktoren

Die Projektziele wurden nach dem S.M.A.R.T.-
Verfahren definiert

S
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Projekten mit digitalen
Versorgungsldsungen

Die spezifischen Fragen fiir Projekte, in denen
digitale Versorgungskomponenten ein essenzieller
Bestandteil sind (n = 23), wurden iiberwiegend von
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Transparenz der Inhalte und Intention des Projektes
fiir Patienten
Das Projekt entspricht dem KISS-Prinzip (,Keep It

N B

Von den 23 erfolgreichen innovativen Projekten
mit digitalen Versorgungsldsungen bringen 39 Pro-

Uz
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Smart and Simple!“)
Abb. 4: Erfolgsfaktoren. Quelle: Eigene Darstellung

Charakteristika der Stichprobe

30 der 50 eingeladenen Projekte nahmen an der Online-Befragung
teil. Dies entspricht einer Riicklaufquote von 60 Prozent, von der wie-
derum eine Abschlussquote von 87 Prozent erzielt wurde. Bezogen auf
die Bewerbungsjahre fiir den MSD Gesundheitspreis waren zehn Pro-
zent aus dem Jahr 2015. Projekte aus 2016 sind zu 20 Prozent ver-
treten und Projekte aus 2017 und 2018 zu jeweils 17 Prozent beteiligt.
Die meisten Antworten (37%) beziehen sich auf Projekte aus dem Jahr
2019, fiir die die Preisverleihung noch aussteht. Insgesamt gibt es bei
den vertretenen Vorhaben eine Gleichverteilung zwischen nominierten
und ausgezeichneten Projekten, die {iberwiegend im Laufe der Zeit kon-
tinuierlich weiterentwickelt wurden (55%). Fiir weitere 38 Prozent der
Vorhaben wurde sogar eine sehr gute Weiterentwicklung angegeben. Bei
der Charakterisierung der Projekte fallt besonders auf, dass die meisten
erfolgreichen Vorhaben digitale Versorgungslosungen integriert haben,
wenngleich auch 23 Prozent der Projekte ohne diese Komponente agie-
ren.

Die hauptsdchlich angegebenen Projektintentionen (Mehrfachaus-
wahl méglich) konzentrieren sich auf die ,Schlieung von Versorgungs-
liicken” (73%) und die ,Stdrkung von Patient Empowerment” (67%),
gefolgt von der ,Verbesserung der Vernetzung mit anderen Leistungser-
bringern” (57%), der ,Verbesserte[n] Koordination von Behandlungsab-
laufen” (53%), der ,Starkung von Gesundheitskompetenz” (55%) sowie

70

zent Apps zum Einsatz. Dariiber hinaus werden in je
35 Prozent der Projekte elektronische Vernetzungs-
l6sungen fiir Arzte, digitale Devices bzw. Algorith-
men eingesetzt. In der Abbildung 5 sind weitere
Komponenten dargestellt.

80% 100%

Abbildung 6 zeigt die Einflussbereiche der digitalen Komponente.
Demnach dienen die dargestellten Komponenten vorrangig:
1. der medizinischen Leistungserbringung (65%)
2. der Unterstiitzung von Kommunikation zwischen Patienten, Lei-
stungserbringern und Kostentragern (57%)
3. der Koordination von Behandlungsabldufen (52%)

Weniger als die Halfte der Befragten sieht die digitale Versorgungs-
komponente als Informationsmedium (48%) oder Instrument zur Stér-
kung des Zusammenhalts der Akteure (35%) an.

Der Selbsteinschdtzung nach fiihren die digitalen Komponenten (Abb.
6) liberwiegend zu einer

1. Qualitdtssteigerung (87%),

2. erhohten Zufriedenheit der Patienten (78%),

3. erhdhten Sichtbarkeit des Projektes in der Gesundheitsversorgung

(78%).

Knapp iiber die Halfte der Befragten gibt eine direkte Kostenein-
sparung durch den Einsatz der digitalen Komponente an (52%). Zu
einer Erlossteigerung sollen 17 Prozent der Losungen fiihren. Dariiber
hinaus wird in einem Projekt eine Ressourcenschonung bei Fachkraften
und Arzten sowie eine Erhghung der Sicherheit bei Arzten verzeichnet.
Als Ergdnzung wird von anderen Befragungsteilnehmern aufgefiihrt,
dass die digitalen Komponenten u. a. Einfluss auf die Wissensstei-

www.healthpolicy-online.de



Wissenschaftlicher Beitrag

market access & health policy [¢]

Integrierte digitale Versorgungskonzepte

gerung bzw. Steigerung der Gesundheitskom-
petenz nehmen, niedrigschwelligen Support fiir
Patienten bieten und zum Teil zur Verhinderung
der Ausbreitung von Infektionen oder sogar zur
unmittelbaren Rettung von Menschenleben fiih-
ren. elektronische Patientenakte

Auf die Frage, welche Entwicklung sich die
Befragungsteilnehmer fiir die Zukunft wiinschen
wiirden (maximal drei Antwortmdglichkeiten),
wird hauptséchlich eine stdrkere Forderung digi-
taler Gesundheitsanwendungen angefiihrt (57%),
gefolgt von einer Vereinfachung von Verwaltungs-
prozessen durch Digitalisierung und mehr Még-
lichkeiten fiir Krankenkassen, digitale Innovati-
onen zu fordern (je 52%). Am wenigsten Interesse
besteht hinsichtlich einer Anbindung weiterer
Leistungserbringer an die Telematikinfrastruktur
(30%) (vgl. Abb. 7).

AbschlieRend wurden die Befragungsteilneh-
mer um ihre Einschatzung gebeten, welche unter-
stiitzenden MaRnahmen durch den Gesetzgeber fiir
die Weiterentwicklung des Projektes mit digitaler
Versorgungskomponente am wichtigsten seien.
Die 17 Freitextantworten adressieren Themen wie
Finanzierung, Vertrags- und Rechtsgrundlagen so-
wie Rahmenbedingungen zur Projektumsetzung.

Predictive Modeling
Kiinstliche / Artifical Intelligence
Stratifizierungstool

Telekonsil / Videosprechstunde

Weitere 730%
35

35%

- 35%

App [ 39 %

Vernetzung zwischen den Arzten
digitales Device
Algorithmen

Abb. 5: Integrierte digitale Versorgungskomponenten. Quelle: Eigene Darstellung

Einflussbereich der digitalen Komponente
= ja = nein
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5. Fazit: Was gilt es zu tun?

Es steht auRer Frage, dass das Thema Digitali-
sierung in der laufenden Legislaturperiode durch
das Bundesgesundheitsministerium in einem
beindruckenden Tempo angegangen wurde. Bun-
desgesundheitsminister Spahn hat sehr friihzeitig

Weitere R Er o o o A AT

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 6: Einflussbereich der digitalen Komponente. Quelle: Eigene Darstellung

davon abgesehen, ,den grof3en Wurf“ durch ein umfassendes E-Health-Ge-
setz zu landen, sondern setzt auf eine Vielzahl grof3erer und kleinerer re-
gulativer MaRnahmen. Welche Aspekte aus Sicht der Befragten hier einer
weiteren Ausgestaltung bediirfen, zeigt sich in drei Themenfeldern, die
in den qualitativen Interviews angesprochen wurden und im Folgenden
zusammenfassend dargestellt werden.

Fehlende Standards und verldssliche Spielregeln

Der Gesundheitsmarkt leidet unter fehlenden Standards (PwC
Strategy& 2016) und verldsslichen Spielregeln. Rahmenbedingungen
sollten klar und verbindlich definiert werden, dhnlich wie dies in an-
deren regulierten Branchen wie Energie oder Telekommunikation er-

folgt. Auch wenn in der pharmazeutischen Industrie die Einfiihrung
des AMNOG eine kritische Kommentierung erfuhr, wird der klare und
verldssliche Verfahrensprozess heute als grundsdtzlich sinnvoll an-
gesehen. Digitale Lésungen sind demgegeniiber den sehr uneinheit-
lichen Maglichkeiten der Kassen ausgeliefert - die eine Kasse fordert
dies, die andere das. Eine Bundesagentur, die fiir das Gesundheitswe-
sen analog zur Bundesnetzagentur agieren wiirde, konnte diese The-
matik langfristig voranbringen.

Datenschutz und Datenverfiigharkeit

Kaum ein Thema hat fiir derart viel Unsicherheit gesorgt wie der
Datenschutz. Wird dieser Aspekt auf der einen Seite unterschatzt, ten-
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Entwicklungswiinsche fiir die Zukunft

mehr Moglichkeiten fiir Krankenkassen, digitale
Innovationen zu férdern
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Digitalisierung
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Abb. 7: Entwicklungswiinsche fiir die Zukunft. Quelle: Eigene Darstellung

diert die andere Seite dazu, mit Berufung auf den Datenschutz jedwe-
de Entwicklung zu blockieren. Wie so haufig liegt der richtige Weg ver-
mutlich in der Mitte. Genauso wichtig wie der Datenschutz ist dariiber
hinaus das Thema Datenverfiigharkeit. Im Gegensatz zu vielen anderen
Landern verfiigt Deutschland iiber einen gigantischen Datenschatz,
der bislang jedoch leider im Verborgenen gldnzt. Um Innovationen zu
forcieren, bendtigen wir den Zugang zu einem nationalen Datenpool,
der, wie oben bereits angedeutet, idealerweise durch eine zentrale
Behorde reguliert wird.

Leadership und Praktikabilitat

Deutschland ist leider nach wie vor das Land der Bedenkentrager.
Dies gilt fiir die Seite der Leistungserbringer und -finanzierer, aber ge-
nauso fiir Patienten. Die Angst vor Verdnderung ist eine der zentralen
Hiirden in Deutschland - nicht ohne Grund wird extrem groRe Zdger-
lichkeit im internationalen Kontext mit dem Begriff ,German Angst”
bezeichnet.

Ebenso kommt jedoch die ,German assertivenes” zum Tragen, in die-
sem Fall als kollektive Uberschitzung der Leistungsfahigkeit des deut-
schen Gesundheitssystems im internationalen Vergleich. Fraglos gehort
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es noch immer zu den besten, aber viele Lander
zeigen uns mittlerweile, was man besser machen
kdnnte. Fiihrte bisher nicht nur fehlender finan-
zieller Handlungsdruck dazu, dass das System
ein immenses Beharrungsvermdgen aufwies,
macht das BMG nun unter der Fiihrung von Jens
Spahn an dieser Stelle die Bedeutung von Lea-
dership deutlich: Bei jeder Gelegenheit wird her-
vorgehoben, dass die Digitalisierung politisch
gewollt wird - und zwar notfalls auch gegen
Widerstdnde. Selten hat eine Bundesregierung
ihre Agenda im Gesundheitswesen so engagiert
vorangetrieben.

Damit digitale Versorgungskomponenten in
der Praxis umsetzbar sind, ist auch Praktikabi-
litdt von zentraler Bedeutung. Eine ambulante
Praxis wird digitale Komponenten vor allem dann
einsetzen, wenn sie davon einen unmittelbaren
Nutzen hat, etwa eine Zeitersparnis im Tages-
geschaft. Zahlreiche digitale Versorgungskomponenten, auch aus den
Reihen der Innovationsfondsprojekte, zeigen allerdings, dass sie keine
Zeitersparnis bringen, sondern im Gegenteil zu Mehrbelastungen in den
ohnehin schon {iberlasteten Praxen fiihren. So sollten digitale Versor-
gungskomponenten beispielsweise direkt in das PVS integrierbar sein und
keine Stand-alone-Losungen darstellen, in die man sich jeweils einzeln
einloggen muss. In anderen Branchen ldngst selbstverstédndliche Iden-
tifizierungsverfahren wie Touch- oder Face-ID miissen an die Stelle von
komplexen und praxisuntauglichen Signaturprozeduren treten. Sobald
den Leistungserbringern iiberzeugend vermittelt werden kann, dass sie
und ihre Teams mithilfe von digitalen Anwendungen real Zeit einsparen
konnen, wie dies etwa bei der digitalisierten Abrechnung der Fall war,
werden sie digitale Versorgungskomponenten auch umsetzen wollen.

Die Entwicklungen der vergangenen 15 Monate sind auf der politi-
schen Ebene als tiberaus erfreulich einzustufen. Was nach wie vor jedoch
fehlt, ist ein Masterplan fiir die Digitalisierung des deutschen Gesund-
heitswesens, wie ihn auch die WHO fiir jedes Land fordert (WHO 2019).
Dieser wiirde den Akteuren die ndtige Orientierung und vor allem die
Sicherheit geben, dass die angestoRenen MaRnahmen nicht auf einem
momentanen Aktionismus beruhen, sondern auf dem unbedingten poli-
tischen Willen, das Gesundheitswesen endlich vollstdndig in das digitale
Zeitalter zu {iberfiihren. <<

= nein

= ja
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Der MSD Gesundheitspreis

Mit dem MSD Gesundheitsforum bringt das forschende Pharmaunternehmen MSD Sharp & Dohme GmbH seit 2011 einmal jahrlich die wich-
tigsten Akteure des deutschen Gesundheitssystems an einen Tisch: Krankenkassen, Kassendrztliche Vereinigungen, Arztnetze, Wissenschaft,
Politik, Apotheker, Start-ups, Patientenvertreter und die Industrie. MSD will dadurch den Dialog zwischen den Akteuren im Gesundheitswesen
aktiv fordern, um voneinander zu lernen, sich gegenseitig zu motivieren - und so gemeinsam fiir eine bessere, partnerschaftliche Versorgung
der Patienten in Deutschland sorgen zu konnen. Der MSD Gesundheitspreis ist seit 2011 fester Bestandteil des MSD Gesundheitsforums und
wird 2019 bereits zum achten Mal verliehen.

MSD will mit dem Preis innovative Versorgungsprojekte in Deutschland wiirdigen und fordern, die eine nachhaltige Verbesserung der
medizinischen und/oder 6konomischen Ergebnisqualitdt vorweisen kdnnen. Die Initiative steht unter der Schirmherrschaft von Melanie Huml,
bayerische Staatsministerin fiir Gesundheit und Pflege. Dotiert mit einer Gesamtsumme von 115.000 Euro fordert der MSD Gesundheitspreis
zweckgebundene Versorgungsprojekte. Pramiert werden bis zu sieben Projekte, wobei bis zu vier Sonderpreise sowie ein Publikumspreis
vergeben werden.

Fiir Sonderpreise sind folgende Kategorien vorgesehen:

® Arztnetze/Community Medicine

e Losung von Versorgungsproblemen durch Digitalisierung

e \erbesserung der konkreten Versorgung auf Ergebnis- und Prozessebene durch Patientenbeteiligung
® Medizinische oder organisatorische Breakthrough Innovation/Leuchtturmprojekt

Eine unabhdngig besetzte Jury nominiert jahrlich innovative Versorgungslosungen, dariiber hinaus verleiht MSD auch einen Publikums-
preis. Damit soll die Sichtbarkeit der nominierten Projekte erhdht und inshesondere all denjenigen eine Stimme gegeben werden, fiir die
diese Projekte initiiert wurden: namlich den Patienten. Die an Versorgungsfragen interessierte Offentlichkeit, Patienten und alle weiteren
Akteure im Gesundheitswesen werden so nicht nur gehdort, sie haben dariiber hinaus die Mdglichkeit, sich im Vorfeld intensiv mit den
nominierten Versorgungsprojekten auseinanderzusetzen.

Seit der Einfiihrung haben sich Grundsdtze, Auswahlkriterien und das generelle Format stetig weiterentwickelt, um sich an aktuelle
Herausforderungen und Gegebenheiten der Versorgungssituation in Deutschland anzupassen. MSD und Jury engagieren sich fiir einen
nachhaltigen und fortdauernden lernenden Diskurs zwischen Leistungserbringern, Gesellschaft, Politik, versorgungshezogenen Institutionen
und Patienten fiir ein deutsches Gesundheitssystem, in dem gesundheitlicher Nutzen und die alltagsgerechten Bediirfnisse der Patienten
im Mittelpunkt stehen. Um den Projekten verstarkt Aufmerksamkeit zu widmen und dariiber hinaus insbesondere die Nachhaltigkeit der
Veranstaltung zu gewahrleisten, wurde eine Publikation erstellt, die eine umfassende Beschreibung der Versorgungprojekte sowie auch eine
inhaltliche Zusammenfassung des MSD Gesundheitsforums enthalt. Das Verfassen und Publizieren einer Veranstaltungsdokumentation wird
seither stets fortgefiihrt und l@sst sich online unter www.msd.de/projektdatenbank einsehen.

2013 stand der MSD Gesundheitspreis erstmalig unter der Schirmherrschaft des damaligen Bundesgesundheitsministers Daniel Bahr. Um
die zentrale Rolle der Patienten zu starken, wurde neben den drei allgemeinen Preistrdgern erstmalig ein Sonderpreis fiir Versorgungsprojekte
mit besonderer Patientenbeteiligung verliehen. Die Erweiterung der Jury im Jahr 2014 durch ein zusatzliches Mitglied in Form einer Pati-
entenvertreterin verstarkte die Patientenzentrierung des MSD Gesundheitspreis zudem. Aktuell besteht die Jury zum MSD Gesundheitspreis
aus sieben Mitgliedern.

Ein zentrales Ziel des MSD Gesundheitspreises ist, dass innovativen Versorgungsprojekten, die die Versorgung in Deutschland voranbringen,
eine Biihne geboten wird. So werden die nominierten Projekte durch Kurzfilme, Publikationen sowie Werbe- und KommunikationsmalRnahmen
vor und wahrend der Veranstaltung begleitet. Doch auch danach erhalten die ausgezeichneten Projekte weiterhin hohe Aufmerksamkeit.
Seit 2015 haben alle Preistrager die einmalige Gelegenheit, ihr Projekt im Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) zu prdsentieren und
aktiv mit Entscheidungstragern der Gesundheitspolitik zu diskutieren.

Zur Gewdhrleistung der Nachhaltigkeit wurde im selben Jahr die Projektdatenbank initiiert. Es handelt sich dabei um ein elektronisches
Archiv, das alle seit 2012 eingereichten und zur Ver6ffentlichung freigegebenen Projekte mit Beschreibungstext, Grafiken und gegebenenfalls
bei Nominierung mit Video enthalt. Das Archiv ist eine der umfassendsten Projektdatenbanken fiir Versorgungsmanagement in Deutschland.
Durch die Titel- und Schlagwortsuche ist sie zudem besonders benutzerfreundlich. Das Archiv dient nicht nur Interessierten zur Information,
sondern kann zudem als Motivation und Orientierung fiir Bewerbungen zum MSD Gesundheitspreis gesehen werden.

Quelle: MSD
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