hinter den kulissen

Prof. Dr. David Matusiewicz denkt gern einige

Schritte voraus. Das Thema Digitalisierung im
Gesundheitswesen ist ein fachlicher Schwer-
punkt des Okonomen, der als Dekan dem
Hochschulbereich Gesundheit & Soziales der
privaten Wirtschaftshochschule FOM vorsteht
und dartiber hinaus das Forschungsinstitut fiir
Gesundheit & Soziales (ifgs) leitet. Weiterhin
ist er Griindungsgesellschafter des Essener
Forschungsinstituts fiir Medizinmanagement
(EsFoMed GmbH) und unterstiitzt als Griinder
bzw. Business Angel punktuell Start-ups im
Gesundheitswesen. In Vortragen und Veroffent-
lichungen verkniipft Matusiewicz niichterne
betriebswirtschaftliche Analysen und leiden-
schaftliche Visionen. Das IFK-Magazin sprach
mit dem Wissenschaftler und Unternehmer
iber mogliche Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen.

Digitalisierung und Corona-Pandemie

Vieles funktioniert,
was fruher undenkbar schien

Prof. Dr. David Matusiewicz im Interview mit Sylvia Schulz

IFK: Befordert die Corona-Pandemie die Digitalisierungim Gesundheitswesen?

Prof. Dr. David Matusiewicz: Wir befinden uns in einer Zeit der Transformation
von der analogen zur digitalen Welt, manche sprechen sogar von einer
Zeitschmelze einer immer schneller werdenden Entwicklung. Ich bin fest davon
Uberzeugt, dass diese Entwicklung durch die Corona-Pandemie weiter Fahrt
aufnimmt. Angefangen hat es mit einfachen telemedizinischen Anwendungen,
mittlerweile laufen manche Therapieformen digital.

Vielleicht gibt es bald auch eine digitale App, die uns als eine Art Unter-
stitzungssystem Auskunft dartber gibt, ob fiir uns ein Corona-Risiko besteht.
Wer will, kann sich dann eine Bluetooth-App herunterladen und das Mobil-
funkgerat sendet eine temporére Identifikationsnummer an alle Gerate in
seiner Reichweite, die die App ebenfalls installiert haben. Umgekehrt emp-
fangt sie auch temporare IDs von anderen Geraten. So wird es moglich, im
Fall einer Infektion nachzuvollziehen, mit welchen Personen der Nutzer
Kontakt hatte.

In Betrieb ist bereits der Chatbot des Health-Innovation-Hub, einer Plattform
des Bundesministeriums fiir Gesundheit, die die digitale Vernetzung der
Akteure im Gesundheitswesen fordern will. Via Chat kann jeder fur sich eine
Corona-Risikoabschatzung erhalten, die auf Basis tagesaktueller Erkenntnisse
erfolgt. In Zeiten von Corona ist es auch moglich, sich per Telefon beim Arzt
krankzumelden und gegebenenfalls eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung zu
erhalten, ohne sich im Wartezimmer einer Ansteckungsgefahr aussetzen zu
mussen.

Wir sehen, dass vieles funktioniert, was friher undenkbar schien. Viele
beschaftigen sich jetzt aktiv mit dieser Thematik und haben Erfahrungen
gesammelt. Die Bereitschaft wéchst, sich mit digitalen Anwendungen zu
beschaftigen, sowohl auf der professionellen Ebene als auch im Konsumenten-
Bereich. Meine Einschatzung ist, dass die Corona-Krise uns in Sachen
Digitalisierung um ein paar Jahre nach vorne werfen wird. Wie groB der Effekt
sein wird, ist davon abhéngig, wie schnell wir zur Normalitat zurtickkehren
konnen. Betriebswirtschaftlich gesehen haben wir bei einer kiirzeren Aus-
nahmesituation einen V-Verlauf, der weniger effektiv ist, im Gegensatz zu
einem U-Verlauf bei einer langeren Krisendauer, bei dem der Effekt entspre-
chend nachhaltiger ist. Einige Dinge werden sich zuriickdrehen, wenn die Welt
wieder normal geworden ist. Aber ich hoffe, dass die ,Awareness”, das
Bewusstsein fiir die Moglichkeiten, héher ist als zuvor.

IFK: Sollte die Anbindung anderer Leistungserbringer im Gesund-
heitswesen wie Heilmittelberufe, zu denen auch Physiotherapeuten
gehoren, an die digitale Infrastruktur weiter ausgebaut werden?

Prof. Dr. David Matusiewicz: Von der betriebswirtschaftlichen
Perspektive aus kann ich nur sagen, dass alle Leistungserbringer - aber
auch die Leistungsempféanger - in eine gemeinsame Struktur eingebun-
den sein sollten. Im Bereich der Wirtschaft sprechen wir von einer
Plattformokonomie, die im weitesten Sinn Anbieter und Kunden auf
einem digitalen Marktplatz zusammenbringt. Wenn diese digitalen
Schnittstellen bestehen, lassen sich Angebot
und Nachfrage ,matchen”. Viele Schwierig-
keiten im Gesundheitswesen sind Schnitt-
stellenprobleme; Stichworte dabei sind Doppel-
untersuchungen oder auch Koordinierungs-
probleme beim Ubergang vom stationaren in
den ambulanten Bereich.

Ich wurde daher einen radikaleren Ansatz ins Feld fihren: Man kénnte
auch Gber die Telematik hinausdenken und sich eine Plattform vorstellen,
die wie in der Wirtschaft Angebot und Nachfrage zusammenbringt und
irgendwo in der Cloud liegen kann. Meiner Meinung nach brauchen wir
ein SAP-System im Gesundheitswesen, eine Software, auf die alle zugrei-
fen konnen. Ob dieses staatlich administriert oder privatwirtschaftlich
angelegt ist, das ist eine andere Frage. Dieses ware schlussendlich ein-
facher, als zu versuchen, viele Teile aus einem Puzzle zusammenzuftih-
ren, die nicht ohne Weiteres zusammenpassen, und daftir dann muhevoll
Schnittstellen zu suchen. Ich bin sicher, Patienten, Leistungserbringer
und Kostentrager wiirden von einer Ubergreifenden Losung profitieren.

IFK: Ist die Zeit reif, um (ber eine strukturelle Neu-Bewertung der
Leistungserbringer im Gesundheitswesen nachzudenken?

Prof. Dr. David Matusiewicz: Wir missen uns fragen: Wieviel Geld
geben wir fiir Doppeluntersuchungen und -behandlungen sowie andere
Schnittstellenprobleme aus? Sicherlich verursacht die technische Bereit-
stellung durch Digitalisierung, um alle Akteure zu vernetzen, erst einmal
Kosten. Auf der anderen Seite wiirden die freigesetzten Ressourcen durch
die Digitalisierung auf der volkswirtschaftlichen Ebene Ersparnisse gene-
rieren. Im vorletzten Jahr hat die Unternehmensberatung McKinsey eine
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Studie vorgestellt, die von einem Einsparpotenzial von 36 Milliarden
Euro ausgeht. Ich halte das Ganze fur eine klassische Investition, bei
der ich heute Geld ausgebe, um morgen welches zu sparen.

IFK: Steigt die gesellschaftliche Akzeptanz fur digitale Anwendungen?

Prof. Dr. David Matusiewicz: Der Burger beziehungsweise der
Patient ist der groBte Treiber der Digitalisierung. Ich glaube, dass es
sich bei der vermeintlichen Angst der Menschen vor der Digitalisierung
um einen Mythos handelt. Die Medien triggern dieses Thema, weil es

Viele Schwierigkeiten im Gesund- stark polarisiert. Der normale Nutzer ist meiner
heitswesen sind Schnittstellen-
probleme' Stichworte dabei sind Corona-App zu nutzen, weil er dadurch ein Sttick
Doppeluntersuchungen oder auch
Koordinierungsprobleme beim
Ubergang vom stationaren in den
ambulanten Bereich.

Einschatzung nach bereit, beispielsweise die

Freiheit wiederbekommt, ohne auf Sicherheit zu
verzichten. Er kann mit dem Zug fahren und wird
angeschrieben, wenn der Fahrgast neben ihm
positiv auf das Coronavirus getestet wurde.

Die Akzeptanz ist auch ohne Coronavirus groB. Acht Millionen Nutzer
haben sich die Ada-App heruntergeladen, eine App, mit der Symp-
tome des Nutzers mit moglichen Erkrankungen abgeglichen werden.
Terminservice-Portale boomen gerade. Warum sollte es auch im
Gesundheitsbereich anders sein als in allen anderen Bereichen? Wir
buchen unser Hotelzimmer online und kaufen online auf den groben
Plattformen. Der Online-Commerce wéchst jedes Jahr. Ich sehe kei-
nen Grund, warum das nicht fiir den Gesundheitsbereich gelten sollte.
Sicherlich sind Gesundheitsdaten besonders sensibel, aber Bankdaten
sind es auch. Da vertrauen wir auch den SicherheitsmaBnahmen im
Online-Banking.
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