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Betriebsmodell

K Trusted Health Ecosystems

Konzept fiir eine nationale Plattformstrategie

Im Projekt , Trusted Health Ecosystems® entwickeln wir ein Konzept und eine
Produktvision fur eine nationale Gesundheitsplattform der Zukunft. Dieser Text
ist Teil des Gesamtkonzepts, das wir unter www.trusted-health-ecosystems.org
veroffentlichen.

In Nutzen investieren:
Finanzierungsmodelle fur
Gesundheitsokosysteme

Die Realisierung der im Projekt ,Trusted Health Ecosystems" entworfenen
Vision einer nationalen Gesundheitsplattform diirfte an vielen Stellen
finanziellen Nutzen stiften und einen Beitrag zu einer wirtschaftlichen
Gesundheitsversorgung leisten. Sie setzt aber auch ein nachhaltiges und
unabhingiges Finanzierungsmodell voraus, das die erforderlichen Spielrdume
fiir den Aufbau, den laufenden Betrieb und die Weiterentwicklung schafft.
Die L6ésung liegt vermutlich in einer Kombination unterschiedlicher
Finanzierungsansatze.

Digitale Okosysteme kénnen im Gesundheitswesen auf vielfiltige Weise Nutzen
stiften: Die Vernetzung aller Akteure und die Bereitstellung digitaler Daten
schaffen Transparenz und erméglichen personalisierte Versorgungsangebote.
Vollstandig integrierte Gesundheitsangebote verbessern zudem das Nutzer-
erlebnis. Nicht zuletzt erleichtern vereinfachte Ablaufe und digitale Unterstiitzung
die Arbeit des Gesundheitspersonals.

Wie grof3 der finanzielle Nutzen eines digitalisierten Gesundheitswesens ist, zeigt
eine Analyse von McKinsey, die das 6konomische Potenzial in Deutschland auf
rund 42 Milliarden Euro pro Jahr beziffert (McKinsey & Company 2022). Digitale
Okosysteme sind hier zwar nicht der einzige Hebel, um dieses enorme Potenzial zu
erschlieBen, doch sie kénnten einen wichtigen Beitrag leisten. Zum Beispiel indem
sie den Digitalisierungsprozess beschleunigen und unterschiedliche Angebote
sowie digitale Services zeit- und kosteneffizient miteinander verzahnen.
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Auch die OECD geht davon aus, dass der leichtere Zugang zu hochwertigen
Gesundheitsinformationen, wie ihn ein Okosystem nach dem Vorbild der hier
skizzierten Produktvision bietet, kostensparende Effekte entfalten kann. Sie
schatzt, dass durch eine verbesserte Gesundheitskompetenz drei bis flinf Prozent
der Ausgaben im Gesundheitswesen eingespart oder an anderer Stelle genutzt
werden kénnten. Das entsprache allein fiir Deutschland einer Summe von neun
bis 15 Milliarden Euro pro Jahr.

Entwicklung, Bereitstellung und Betrieb solcher Gesundheitsokosysteme erfordern
jedoch - je nach GroRRe - teils erhebliche Investitionen. Auch fiir den laufenden
Betrieb fallen Kosten an. So stellt sich die Frage, welche Finanzierungsmodelle
geeignet sind, um ein derartiges Okosystem zu schaffen und einen dauerhaften
Plattformbetrieb inklusive einer laufenden Weiterentwicklung zu erméglichen.

Anforderungen an den Finanzierungsansatz einer
nationalen Gesundheitsplattform

Fir Gesundheitsokosysteme sind unterschiedliche Finanzierungsmodelle denk-
bar, die wiederum eine Reihe von Vor- und Nachteilen mit sich bringen. Bei der
Betrachtung dieser Optionen gilt es, die Leitplanken zu beriicksichtigen, an denen
sich die nationale Gesundheitsplattform orientieren soll (vgl. Eckpunkte und
Pramissen):

= Keine Gewinnorientierung. Durch den Betrieb der Plattform soll kein Gewinn
erzielt werden; erwirtschaftete Einnahmen flieBen stattdessen in seine Weiter-
entwicklung. Dies wirkt sich auch auf die mégliche Rechtsform des Okosystems
aus (vgl. Tragerschaft: Staatlich oder privat organisiert?). Diese Vorgabe bezieht
sich selbstverstandlich nur auf den Plattformbetreiber. Teilnehmende Anbieter
von Gesundheitsinformationen oder Services kénnen als Teil des Okosystems
durchaus gewinnorientiert arbeiten.

» Unabhingigkeit. Das Okosystem soll neutral und unabhingig von den Partikular-
interessen einzelner Akteure agieren. Dies gilt neben Leistungserbringern und
Kostentragern des Gesundheitswesens auch fiir kommerzielle Interessen privat-
wirtschaftlicher Unternehmen und schlief3t eine Reihe von Finanzierungsoptio-
nen, etwa einen werbefinanzierten Betrieb, praktisch aus.

= Nachhaltigkeit. Aufbau und Skalierung von Okosystemen erfordern Zeit und sind
gleichzeitig von schnelllebigen technologischen Veranderungen gepragt - ent-
sprechend langfristig sollte die Finanzierung angelegt sein.

= Transparenz. Da sowohl privatwirtschaftliche als auch 6ffentliche Akteure am
digitalen Okosystem teilnehmen und der Okosystembetreiber in gesetzlichem
Auftrag handeln wiirde, sollte die Finanzierung fiir alle transparent und nachvoll-
ziehbar sein. Dies erh6ht auch das Vertrauen der Nutzerinnen und Nutzer in die
Plattform.

= Offenes System. Die nationale Gesundheitsplattform soll als offenes Okosys-
tem entwickelt werden, das die Anbindung verschiedener Gesundheitsanbieter
erlaubt. Daflr sind entsprechende Voraussetzungen zu schaffen, was wiederum
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laufende Kosten erzeugt - etwa fir die Entwicklung, Bereitstellung und Pflege
von APIs oder anderen zentralen Komponenten.

Unterschiedliche Finanzierungsmodelle denkbar

Bei der Auswahl geeigneter Finanzierungsmodelle empfiehlt sich eine differen-
zierte Betrachtung von Aufbau, Betrieb und Weiterentwicklung der Plattform,
denn es ergeben sich eine Reihe von Finanzbedarfen, fir die sich wiederum unter-
schiedliche Formen der Finanzierung anbieten:

Aufbaukosten. Beim Aufbau der Basisinfrastruktur fallen initiale Kosten an, bei-
spielsweise fiir die technische Entwicklung der IT-Plattform, rechtliche und regula-
torische Konzepte sowie fiir die Einbindung der ersten Gesundheitsanbieter in das
Okosystem. Fiir die Startphase bietet sich daher eine einmalige Grundfinanzierung
an - durch Zuschiisse oder Fordermittel von Stiftungen, der 6ffentlichen Hand
oder der ,Gesellschafter‘ des Okosystems. Ein Beispiel fiir die staatliche Férderung
der Digitalisierung ist der ,National Digital Health Plan“ in Israel. Die Regierung
stellt darin ein Budget von rund 300 Millionen US-Dollar bereit, unter anderem fir
den Aufbau einer Big-Data-Plattform mit anonymisierten Gesundheitsinformatio-
nen nahezu aller israelischen Blirgerinnen und Blirger.

Laufende Betriebskosten. Ist das Okosystem errichtet, miissen seine laufenden
Kosten gedeckt werden, etwa flir den operativen Betrieb sowie flir Wartung, Soft-
ware-Lizenzen, Marketing und Personal. Auch diese Ausgaben lassen sich tber
offentliche Zuschiisse aus Steuer- oder Beitragsmitteln finanzieren. Erganzend zu
einer unabhiangigen Grundfinanzierung kénnten jedoch auch alternative Finan-
zierungsmodelle in Betracht gezogen werden: Neben klassischen Abo-Modellen
kdmen genossenschaftlich ausgerichtete Ansatze oder innovative Modelle wie
etwa ,Corporate Profit Sharing“ in Frage.

= Abo-Modelle: Im Mediensektor oder Onlinehandel werden schon seit langerem
Abo-Modelle angeboten. Gegen eine regelmafige Gebiihr erhalten Abonnenten
Zugang zu Nachrichten, Streaming von Serien oder Musik und weiteren Vortei-
len. Die Mitgliedsbeitrage konnten wesentlich zur laufenden Verbesserung der
Services beitragen, bauen jedoch zugleich eine finanzielle Hiirde fiir Nutzerinnen
und Nutzer auf und erhéhen so die soziale Ungleichheit beim Zugang zu Gesund-
heitsinformationen. Die daraus resultierende Einschriankung der Nutzerzahlen
wirde zudem die Attraktivitat der Plattform fiir Anbieter gesundheitsrelevanter
Informationen und Services beeintrachtigen.

= Genossenschaftsmodelle: Die klassische genossenschaftliche Finanzierung -
bekannt von Banken, Wohnungsbau oder dem Agrarsektor - wird zunehmend in
moderner Form auf den Gesundheitsbereich libertragen. Das Beispiel der fran-
z0sischen ,Welcoop Cooperative” zeigt, wie sich eine traditionelle Apotheker-
genossenschaft zu einem digitalen Okosystem fiir Patientinnen und Patienten,
Pflegeeinrichtungen, Krankenhauser und die Pharmaindustrie entwickelt hat.
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Auch fur die hier skizzierte nationale Gesundheitsplattform kénnte ein solches
Modell eine nachhaltige und unabhangige Finanzierungsperspektive schaffen.

* Innovative Finanzierungsmodelle: Uber Markenlizenzen oder ,Corporate Profit
Sharing" werden Teile des Gewinns von Unternehmen genutzt, um Initiativen im
Gesundheitswesen zu unterstiitzen. Die Optionen reichen von Investitionen in
Forschung und Entwicklung bis zur Férderung von Programmen, die den Zugang
zur Gesundheitsversorgung erleichtern. Im Rahmen der nationalen Gesundheits-
plattform kénnten die angebundenen Unternehmen einen Teil ihres Gewinns in
das Okosystem reinvestieren. Uber die Verwendung bestimmen - abhingig von
der Rechtsform der Plattform - der Betreiber und die Unternehmen gemeinsam,
um eine Einflussnahme auszuschlieen.

Weiterentwicklungskosten. Der Ausbau eines Okosystems beinhaltet unter ande-
rem die Bereitstellung zusatzlicher Services und Schnittstellen, um die Plattform
fir bestehende Nutzerinnen und Nutzer attraktiv zu halten und neue zu gewinnen.
Die Finanzierung kann dhnlich gestaltet sein wie bei Aufbau und Betrieb (Stiftung,
Genossenschaft), aber auch durch alternative Modelle ergianzt werden. Folgende
Varianten sind bereits in der Praxis erprobt:

= Gemeinnlitziger Geschiftsbetrieb: Neben dem Kerngeschaft konnten weitere
Geschaftsmodelle realisiert werden, die primar nicht mit der Plattform im Zusam-
menhang stehen. So kdnnte die Plattform z. B. ihren Datenzugang nutzen, um
Services fiir Gesundheitsanbieter bereitzustellen und dann aus den Einnahmen
die Weiterentwicklung der Plattform zu finanzieren.

= Entwicklung ,on demand“: Auch private Gesundheitsanbieter, die vom Okosys-
tem durch die Skalierung ihrer Dienste profitieren, kénnen an der Finanzierung
des Plattformausbaus beteiligt werden. Auf der Schweizer Gesundheitsplattform
,Well“ beispielsweise arbeiten mehrere Arztenetzwerke mit dem Betreiber an
einem Praxis-Check-in und einem Terminbuchungssystem in der Well-App. Um
nicht in Wettbewerb mit privatwirtschaftlichen Anbietern zu treten, kann sich
die Entwicklungsleistung des Okosystembetreibers auf die Plattforminfrastruktur
(z. B. Schnittstellen) beschranken.

» Transaktionsbasierte Gebiihren: Alternativ lieBen sich private Gesundheitsanbie-
ter Uiber die Nutzung ihrer Services an der Finanzierung beteiligen. So kénnten
sie etwa an den Betreiber des Okosystems - dhnlich wie bei Reise- und Hotel-
buchungsportalen - eine prozentuale Geblihr entrichten, sobald ein Service in
Anspruch genommen wird.

Ein weiterer aus dem E-Commerce bekannter Finanzierungsansatz sind Premium-
Modelle, bei dem Nutzerinnen und Nutzer fiir Services zahlen, die tUiber das Basis-
angebot hinausgehen. Im Gesundheitswesen allerdings bieten sie sich weniger an,
da sie (wie bereits erwahnt) den allgemeinen Zugang zu Gesundheitsinformationen
einschranken und so die soziale Ungleichheit verstarken kénnen.
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Ubersicht der verschiedenen Kosten- und Finanzierungsarten eines
Gesundheitsokosystems

Aufbau Basisbetrieb Ausbau
Aufbau- Laufende Weiterentwicklungs-
kosten Betriebskosten kosten
z.B. Entwicklung der z.B. Betrieb und Wartung z.B. Entwicklung und
IT-Plattform, technische der Infrastruktur, Betrieb zusatzlicher Services
und rechtliche Beratung, Software-Lizenzen, Personal, und Schnittstellen
,Onboarding" der Marketing

Gesundheitsanbieter

nzierung
ile)

Fokus: Z
(z. B. gemeinnutziger Geschaftsbetrieb, Entwi

Quelle: eigene Darstellung K Trusted Health Ecosystems

Kreative Losungen fur eine nachhaltige Finanzierung

Die Vision einer nationalen Gesundheitsplattform, wie sie im Projekt ,Trusted
Health Ecosystems” entwickelt wird, verspricht viele Vorteile: Sie hat das Potenzial,
die Gesundheitskompetenz zu fordern, personalisierte Versorgungsangebote zu
schaffen und in letzter Konsequenz auch Kosten der Gesundheitsversorgung zu
senken. Diesen wirtschaftlich durchaus beachtlichen Potenzialen stehen erhebliche
finanzielle Herausforderungen gegeniiber, denn die Finanzierung eines solchen
Okosystems erfordert nicht nur betriachtliche Investitionen fiir den Aufbau, son-
dern auch die Deckung der laufenden Betriebs- und Weiterentwicklungskosten.

Die Hohe dieser Kosten hiangt von einer Vielzahl unterschiedlicher Faktoren ab,
die sich erst im Rahmen einer Feinplanung genauer abschatzen lassen (vgl. Erste
Gedanken zur technischen Struktur der nationalen Gesundheitsplattform). Die
Finanzierung einer nationalen Gesundheitsplattform mit zivilgesellschaftlicher
Verankerung bedarf aber in jedem Fall kreativer L6sungen, die den Finanzbedarfen
der unterschiedlichen Entwicklungsphasen folgen und der Plattform angemessene
finanzielle Spielrdume verschaffen.
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Letztlich hangt die Wahl des Finanzierungsmodells von den spezifischen Anforde-
rungen und Zielen der nationalen Gesundheitsplattform ab. Hierzu zihlen etwa
die Gemeinwohlorientierung, die Unabhangigkeit von Partikularinteressen, Nach-
haltigkeit, Transparenz und die Offenheit des Systems. Ein integrativer Ansatz, der
verschiedene Finanzierungsquellen miteinander kombiniert, kénnte die besten
Ergebnisse erzielen und die langfristige Entwicklung und Nachhaltigkeit des Oko-
systems gewahrleisten.
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