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Prioritaten fir die Starkung der Gesundheitssysteme in
der Europaischen Region der WHO
im Zeitraum 2015-2020:
Verwirklichung der Vorsatze fiir mehr Blrgernéahe

Das vorliegende Dokument befasst sich mit den strategischen Prioritaten des WHO-
Regionalbiiros fiir Europa im Bereich der Starkung der Gesundheitssysteme im
Zeitraum 2015-2020, die sich an dem gesundheitspolitischen Rahmenkonzept der
Europdischen Region, ,Gesundheit 2020“, orientieren. Es ergadnzt das Dokument
.Burgernahe  Gesundheitssysteme: ein innovatives Konzept fiir bessere
Gesundheitssysteme” und orientiert sich an der globalen Strategie der WHO fir eine
burgernahe und integrierte Gesundheitsversorgung, Uber die gegenwartig zusammen
mit der zweiten globalen Strategie fur die Ausbildung von Gesundheitspersonal beraten
wird. Beide Dokumente sollen im Mai 2016 der Weltgesundheitsversammlung zur
Annahme vorgelegt werden.

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa unterstitzt die Mitgliedstaaten bei der Starkung der
Gesundheitssysteme in Richtung von mehr Birgerndhe mit dem Ziel, schneller
gesundheitliche Zugewinne zu erreichen, gesundheitliche Ungleichheiten abzubauen,
eine finanzielle Absicherung zu gewahrleisten und eine effiziente Nutzung
gesellschaftlicher Ressourcen sicherzustellen.

Zur Starkung der von Werten gepragten Gesundheitssysteme wird das Regionalbiiro im
Zeitraum 2015-2020 in zwei vorrangigen Bereichen eng mit den Mitgliedstaaten
zusammenarbeiten:

1) grundlegende  Umgestaltung der  Gesundheitsversorgung, um  den
gesundheitlichen Herausforderungen des 21. Jahrhunderts gerecht zu werden;

2) allmahliche Verwirklichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung auf dem
Weg zu einer Europaischen Region, in der es keine ruinésen Gesundheits-
ausgaben aus eigener Tasche mehr gibt.

Fir Fortschritte in diesen Bereichen sind gesamtgesellschaftliche und gesamtstaatliche
Anstrengungen fir ressortubergreifendes Handeln erforderlich; gleichzeitig mussen
wirksame, evidenzgeleitete Konzepte fir die Leistungserbringung und die
Gesundheitsfinanzierung ausgearbeitet werden. Dartiber hinaus ermdglichen qualitativ
hochwertige Impulse fur die Gesundheitssysteme eine grundlegende Umgestaltung der
Gesundheitsversorgung und eine allméhliche Verwirklichung der allgemeinen
Gesundheitsversorgung, auch in Bezug auf Arbeitskrafteangebot, Arzneimittel und
andere Gesundheitstechnologien sowie Gesundheitsinformationen.

In dem vorliegenden Dokument werden einige der Herausforderungen dargestellt, vor
denen die Mitgliedstaaten in den beiden genannten vorrangigen Bereichen stehen, und
Mdglichkeiten fir eine Unterstitzung durch das Regionalbtiro aufgezeigt.

WELTGESUNDHEITSORGANISATION + REGIONALBURO FUR EUROPA
UN City, Marmorvej 51, DK-2100 Kopenhagen @&, Danemark Tel.: +45 45 33 70 00; Fax: +45 45 33 70 01
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Mein ideales Gesundheitssystem:
Aus Sicht von Biirgern in Portugal®

»In meinem idealen Gesundheitssystem bin ich gesund von einer sicheren und friedvollen
Geburt bis zu einem Tod in Wirde in hohem Alter und im Kreis meiner Familie.”

»Sicherheit hat an meiner Schule hohe Prioritéat, und die allgemeinen gesetzlichen
Bestimmungen — z. B. Zdune um Schwimmbecken, obligatorische Kindersitze im
Auto, Helmpflicht bei bestimmten Sportarten und Rauchverbote an 6ffentlichen
Orten — dienen meiner Sicherheit und Gesundheit. In der Schule bekomme ich in
der Kantine gesunde Mahlzeiten, und Junk Food gehdrt nicht zu meinem Leben.”

»Ich habe alle Impfungen erhalten, die gegenwartig zur Verfligung stehen. Meine Eltern
werden per SMS an meine Impftermine erinnert.”

»Wenn ich eine konkrete Frage tber meine Gesundheit habe, schicke ich meinem
Gesundheitsmanager eine SMS (oder eine E-Mail, falls eine langere Erklarung nétig ist)
und erhalte noch am selben Tag eine Antwort. Vielleicht bittet er mich, ihm per Handy
mehr Diagnoseinformationen zu schicken. Dann erhalte ich entweder eine Antwort, die
mein Problem I0st, oder ich bekomme innerhalb einer Woche einen Termin bei ihm
oder der zur L6sung meines Problems am besten geeigneten Person.*

»Im Falle eines Termins komme ich rechtzeitig an dem staatlich finanzierten ...
Gesundheitszentrum an, wo es Parkplétze, Anschluss an 6ffentliche Verkehrsmittel
und Zugang fiur Rollstiihle gibt. In dieser Einrichtung, die in der Nahe meiner
Wohnung liegt, werden alle ambulanten Gesundheitsprobleme gel6st: Impfungen,
Vorsorgeuntersuchungen, prénatale Versorgung und Diagnoseuntersuchungen,
einschlieBlich Bildgebungsuntersuchungen.*

»In einem Notfall ... hat das Krankenhaus Zugang zu meiner Patientenakte und
Verbindung zu meinem Gesundheitsmanager. ... Wenn mein Problem sofort behoben
werden kann (Ndahen, Verband), mochte ich noch am gleichen Tag entlassen werden
und schon einen Nachfolgetermin  mit dem  Gesundheitsmanager im
Gesundheitszentrum mitbekommen. Wenn ich notoperiert werden muss, erwarte ich,
dass ich auch aufgenommen werde.“

»Falls ich chronisch krank werden sollte, mochte ich ein aktiver Partner in meiner
Versorgung werden und so viel wie mdglich ambulant absolvieren und einen
GroRteil meiner Versorgung selbst erledigen. Mein Gesundheitsmanager mdisste
sich mit meiner Krankheit gut auskennen, und auch wenn ich weiter mit meinem
Gesundheitszentrum verbunden bliebe, so hatte ich doch in erster Linie mit dem
neuen Koordinator fir meine chronische oder ernste Erkrankung zu tun.*

! “Me and my ideal health system” [Appendix 2]. In: The future for health: everyone has a role to play.
Lissabon: Calouste Gulbenkian Foundation, 2014: 203-205
(http://www.gulbenkian.pt/mediaRep/gulbenkian/files/institucional/FTP_files/pdfs/FuturodaSaude2014/R
eportFutureforHealth FCG2014/files/assets/basic-html/page203.html, eingesehen am 16. Juni 2015).



http://www.gulbenkian.pt/mediaRep/gulbenkian/files/institucional/FTP_files/pdfs/FuturodaSaude2014/ReportFutureforHealth_FCG2014/files/assets/basic-html/page203.html
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Hintergrund

1.  Das vorliegende Dokument befasst sich mit den strategischen Prioritaten des WHO-
Regionalburos fir Europa im Bereich der Starkung der Gesundheitssysteme durch mehr
Burgerndhe. Es orientiert sich an der Ausrichtung des gesundheitspolitischen
Rahmenkonzeptes der Europdischen Region, ,,Gesundheit 2020“ (1), das neben der
Festlegung von Prioritaten und MaRnahmen fur Verbesserungen im Gesundheitsbereich
allgemein auch eine umfassende Zukunftsvision des Regionalburos fiir die Verbesserung
der Gesundheitssituation und den Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten enthalt. Es ist
auch eng auf das Dokument Blirgernahe Gesundheitssysteme: ein innovatives Konzept flr
bessere Gesundheitssysteme (2) abgestimmt, in dem die Zukunftsvision, der Auftrag, der
operative Ansatz und die Produkte und Dienstleistungen dargestellt werden, die das
Regionalburo den Mitgliedstaaten anbietet. Im Einklang mit den in diesen beiden
ubergeordneten Dokumenten erlauterten umfassenden Losungsansatzen werden in diesem
Arbeitspapier die strategischen Prioritaten des Regionalbiros fur den Zeitraum 2015-
2020 aufgezeigt.

2.  Die hier genannten strategischen Prioritdten sind aus einer Reihe von Prozessen
hervorgegangen. Erstens hat die Abteilung Gesundheitssysteme und 6ffentliche Gesundheit
bei der Starkung der Gesundheitssysteme mit zahlreichen L&ndern zusammengearbeitet,
woraus sich ein Uberblick tiber in der Europaischen Region zu beobachtenden Trends und
StoRrichtungen ergibt. Zweitens flhrt das Regionalbiro mit zahlreichen Mitgliedstaaten
Gesprache Uber Prioritdten fur die Zusammenarbeit (z.B. die Starkung der
Gesundheitssysteme) im Rahmen einer zweijéhrigen Kooperationsvereinbarung. Drittens
fuhrt das Regionalbiro anlésslich des flinften Jahrestages der Annahme der Charta von
Tallinn Uber Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und Wohlstand (3) in Zusammenarbeit
mit der Regierung Estlands eine Bestandsaufnahme der Erfolge und Herausforderungen bei
der Starkung der Gesundheitssysteme nach Malgabe der Charta durch. Zu dieser gehdren
eine Ministertagung auf Einladung der estnischen Regierung (4), ein Fragebogen (ber die
kinftigen Prioritaten der Mitgliedstaaten bei der Starkung ihrer Gesundheitssysteme und
der Abschlussbericht tber die Umsetzung der Charta von Tallinn, der in diesem Jahr der 65.
Tagung des Regionalkomitees fur Europa vorgelegt werden soll. Weitere wichtige Impulse
waren die Ergebnisse einer am 3. und 4. November 2014 von der Abteilung
Gesundheitssysteme und offentliche Gesundheit in Barcelona ausgerichteten Fachtagung
uber Prioritaten fur die Gesundheitssysteme und die fortlaufenden Rickmeldungen von der
Kerngruppe der Mitgliedstaaten?, die zur Gestaltung des Abschlussberichts tber die Charta
von Tallinn beigetragen haben. SchlieBlich orientiert sich das Dokument an der globalen
Strategie der WHO fir eine biirgernahe und integrierte Gesundheitsversorgung und an der
zweiten globalen Strategie fur die Ausbildung von Gesundheitspersonal, die gegenwartig
im Hinblick auf eine Annahme durch die Weltgesundheitsversammlung im Mai 2016
ausgearbeitet werden.

2 Belgien, Deutschland, Estland, Frankreich, Kasachstan, Norwegen, Slowenien und das Vereinigte
Kdonigreich.
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Werteorientierte Starkung der Gesundheitssysteme

3. Eine Zukunftsvision von birgernahen Gesundheitssystemen bildet die Grundlage
fir die in ,,Gesundheit 2020“ genannten Ziele und MaRnahmen. Sie stellt auch die
treibende Kraft hinter den hier erlduterten strategischen Prioritaten dar. Der Untertitel
dieses Dokuments — Verwirklichung der Vorsatze fur mehr Bilrgerndhe — zeugt davon,
welchen Wert das Regionalbiro darauf legt, dass die Gesundheitssysteme den
Anforderungen und Erwartungen der Burger gerecht werden.

4.  In einem birgernahen Gesundheitssystem werden bei der Gestaltung der zentralen
Funktionen die Préaferenzen und Bedirfnisse von Patienten, ihren Familien und ihren
Gemeinschaften — sowohl als Beteiligte als auch als Nutzniel3er — in den Vordergrund
gestellt. Eine derartige Gestaltung und Ausrichtung der Gesundheitssysteme setzt eine
partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den Patienten voraus, um die qualitativen
Anforderungen an die Gesundheitssysteme nicht nur verstehen, sondern auch definieren
zu konnen. Sie bringt es mit sich, dass die Menschen in ihre eigene Versorgung und das
Management ihrer Erkrankungen einbezogen werden, und dass die Evidenzgrundlage
geschaffen wird, an der sich biirgernahe Gesundheitssysteme orientieren kdnnen. Dieser
Ansatz ist nicht auf gelegentliche Erkrankungen ausgerichtet, sondern orientiert sich an
den gesundheitlichen Anforderungen und Erwartungen der Menschen im gesamten
Lebensverlauf. So wird sichergestellt, dass nicht nur die Stimme der Mehrheit gehort
wird, sondern auch die Stimme besonders anfalliger Gruppen. Birgernahe
Gesundheitssysteme bieten einen chancengleichen Zugang zu hochwertigen,
umfassenden und koordinierten Leistungen und beziehen die Menschen als Partner in
Entscheidungsprozesse ein. Dies setzt Investitionen in Gesundheitskompetenz und die
Beféhigung zu selbstbestimmtem Handeln voraus, sodass die Burger die notwendige
Aufklarung und Unterstutzung erhalten, um Entscheidungen treffen und sich an ihrer
eigenen Versorgung beteiligen zu kdnnen. Es setzt auch voraus, dass die Burger, auch
einkommensschwache und anféallige Gruppen, beim Zugang zu den bendtigten
Gesundheitsleistungen keine Hurden Uberwinden oder finanzielle Harten bewaltigen
mussen (5). Blrgernahe Gesundheitssysteme sind flexibel und reagieren schnell, etwa
auf Notlagen oder Pandemien oder bei der Umsetzung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IGV). Zur Verwirklichung birgernaher Gesundheitssysteme
sind eine kulturelle Neuausrichtung und sachgerechte Losungskonzepte erforderlich.

5. Der Auftrag des WHO-Regionalbiros fir Europa besteht darin, die
Mitgliedstaaten bei der Starkung der Gesundheitssysteme zu unterstiitzen, sodass diese
die Menschen in den Mittelpunkt stellen, um schneller gesundheitliche Zugewinne
erzielen, gesundheitliche Ungleichheiten abbauen, eine finanzielle Absicherung
gewahrleisten und eine effiziente Nutzung gesellschaftlicher Ressourcen sicherstellen
zu koénnen, namentlich durch ressortiibergreifende Malinahmen, die mit dem Konzept
gesamtgesellschaftlichen und gesamtstaatlichen Handelns vereinbar sind. Dies macht es
erforderlich, auf die vielféltigen Bedurfnisse aller Burger zu reagieren und dabei
besonders auf die Werte Solidaritdt und Chancengleichheit zu achten. So sollten die
Menschen beim Zugang zu benétigten Gesundheitsleistungen keinen finanziellen
Harten ausgesetzt sein. Dazu ist ein besonderes Augenmerk auf Effizienz notwendig,
um eine Verschwendung wertvoller Ressourcen zu vermeiden. Erforderlich sind auch
ein hoheres Mal} an Transparenz und ein erneuertes Bekenntnis zur Leistungsbewertung
zwecks Rechenschaftslegung.
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6. GroRere gesundheitliche Zugewinne und geringere  Ungleichheiten im
Gesundheitsbereich haben in allen Mitgliedstaaten in der Europdischen Region einen hohen
politischen Stellenwert. Doch technokratische und anbietergesteuerte Lsungskonzepte sind
nicht immer optimal dazu geeignet, gesundheitliche Resultate zu verbessern (6). So werden
beispielsweise Angebote wie Vorsorgeuntersuchungen, Tuberkulosebehandlung oder
Medikamente gegen Bluthochdruck in vielen L&ndern nur unzureichend wahrgenommen,
obwohl es deutliche Belege fiir deren Wirksamkeit gibt (7). Die Gestaltung von
Gesundheitsleistungen zur flexibleren Anpassung an vielfaltige Bedurfnisse kann dazu
beitragen, das Gesundheitsverhalten zu verdndern und die Friiherkennung von Krankheit
sowie die Einhaltung von Therapien zu verbessern.

7. Burgernahe  Gesundheitssysteme spiegeln die Werte Solidaritdt und
Chancengleichheit wider. Niemand soll auf der Strecke bleiben, und soziale Ausgrenzung
soll weitestgehend vermieden, finanzielle Absicherung geférdert werden (8). Die
soziobkonomische Realitat in der Européischen Region ist erntichternd, insbesondere seit
der Finanz- und Wirtschaftskrise. Millionen Menschen erleben beim Zugang zu den von
ihnen bendtigten Gesundheitsleistungen finanzielle Harten. Manche verarmen infolge der
Zahlungen aus eigener Tasche fiir Gesundheitsleistungen oder werden in noch tiefere
Armut gesturzt. Andere missen in ruinésem Umfang Zuzahlungen leisten (9). Ein
entschlossenes Engagement fir gesundheitliche Verbesserungen und den Abbau von
Ungleichheiten im Gesundheitsbereich setzt das Anstreben einer allgemeinen
Gesundheitsversorgung voraus. Dabei sind moglicherweise gezielte Vorstdlie notwendig,
um die am stdrksten gefahrdeten Gruppen zu erreichen.

8.  Wirtschaftliche Harten, unwirksame sozialpolitische Konzepte, ein Mangel an
Transparenz und eine unzureichende Rechenschaftslegung kénnen die Bereitschaft der
Menschen zur Aufrechterhaltung des den europaischen Sozialsystemen zugrunde
liegenden Umverteilungskonsenses beeintrachtigen. Die finanzielle Lage dirfte in
absehbarer Zeit angespannt bleiben. Ein Weg zur Bewaltigung dieser Situation bestiinde
darin, die verfiigharen Ressourcen effizienter zu nutzen. Mangelnde Effizienz fihrt zur
Verschwendung wertvoller Ressourcen, die zur Verbesserung der Kostenibernahme,
zur grundlegenden Umgestaltung der Leistungserbringung und zum Abbau von
Ungleichheiten genutzt werden konnten. Sie beeintréchtigt das gesundheitliche
Potenzial eines Landes, schadet besonders den Einkommensschwachen und untergrabt
die Bereitschaft zum Investieren in die Gesundheitssysteme. Deshalb muss die
Bekampfung von Ineffizienz fir alle zu einer vorrangigen Aufgabe werden.

9.  Zur Starkung von Gesundheitssystemen, bei denen die Burger in den Mittelpunkt
gestellt werden, sind Kompromisse erforderlich, besonders in wirtschaftlich schwierigen
Zeiten. Fir eine ausgewogene Gestaltung sozialer Ziele und die Prioritatensetzung bei
knappen Mitteln gibt es keine Patentrezepte. Das Regionalbiro bietet den
Mitgliedstaaten maRgeschneiderte Unterstiitzung, indem es ihnen bei der Ldsung von
Problemen und der Bewertung von Grundsatzoptionen behilflich ist; dies geschieht
durch kontextspezifische Analysen, die sich auf internationale Erfahrungen sowie auf
Politikdialog, Wissensvermittlung und direkte fachliche Hilfe stiitzen.
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Strategische Prioritaten fur die Starkung der
Gesundheitssysteme im Zeitraum 2015-2020

10. Um die Gesundheitssysteme durch eine birgerndhere Ausrichtung gemaR den
genannten Werten zu starken, wird das Regionalbiro im Zeitraum 2015-2020 in zwei
vorrangigen Bereichen eng mit den Mitgliedstaaten zusammenarbeiten:

. Strategische Prioritat 1: Grundlegende Umgestaltung der Gesundheitsversorgung, um
den gesundheitlichen Herausforderungen des 21. Jahrhunderts gerecht zu werden.

. Strategische  Prioritat 2:  Allméhliche Verwirklichung einer allgemeinen
Gesundheitsversorgung auf dem Weg zu einer Europaischen Region, in der es keine
ruindsen Gesundheitsausgaben aus eigener Tasche mehr gibt.

11. Fir Fortschritte in diesen Bereichen sind sorgfaltig gestaltete Konzepte fur die
Leistungserbringung und die Gesundheitsfinanzierung erforderlich. Wichtig ist auch ein
besonderes Augenmerk auf Aspekte wie Arbeitskréfteangebot, Arzneimittel und andere
Gesundheitstechnologien sowie Gesundheitsinformationen. Dies sind die wesentlichen
Fundamente der Gesundheitssysteme, die an den strategischen Prioritdten ausgerichtet
werden missen. Uberdies sind die Anstrengungen zur Starkung von Gesundheitssystemen
auch Einflussfaktoren unterworfen, die auerhalb der Gesundheitssysteme angesiedelt
sind, etwa den sozialen Determinanten von Gesundheit und den Handlungskonzepten
anderer Politikbereiche. In den nachfolgenden Abschnitten werden einige der
Herausforderungen geschildert, vor denen die Mitgliedstaaten in den beiden genannten
vorrangigen Bereichen stehen (Abb. 1), und Mdglichkeiten fiir eine Unterstlitzung durch
das Regionalbiro aufgezeigt. Das vorliegende Dokument befasst sich primar mit jenen
Konzepten, die unter der unmittelbaren Kontrolle des Gesundheitssystems liegen,
wahrend Einflussfaktoren, die auBerhalb des Gesundheitssystems angesiedelt sind,
durchgehend anerkannt werden.

Strategische Prioritédt 1. Grundlegende Umgestaltung der
Gesundheitsversorgung, um den gesundheitlichen
Herausforderungen des 21. Jahrhunderts gerecht zu werden

12. Die Gesundheitsversorgung muss an neue Erfordernisse angepasst werden. Im
21. Jahrhundert bedeutet dies, Themen wie nichtlibertragbare Krankheiten, chronische
Erkrankungen, Multimorbiditat, multiresistente und extensiv resistente Tuberkulose sowie
eine Reihe anderer gesundheitlicher Bedrohungen wie HIV und antimikrobielle Resistenz
zu vorrangigen Zielen auf der gesundheitspolitischen Tagesordnung zu machen. Dabei
sind bevolkerungsbezogene Interventionen und individuelle Leistungen gleichermaRen
wichtig; so ist etwa der beobachtete Rickgang der Mortalitat aufgrund von koronarer
Herzkrankheit teilweise das direkte Ergebnis des Ansetzens an Risikofaktoren wie
Bluthochdruck, Tabakkonsum, hohem Cholesterinspiegel und hoher Salzzufuhr durch
eine Mischung aus bevolkerungsbezogenen und individuellen Angeboten.
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Abb. 1: Von Wertvorstellungen zu konkreten MalRnahmen: Strategische Prioritaten des
WHO-Regionalburos fiir Europa bei der Starkung der Gesundheitssysteme im Sinne von
mehr Blrgerndhe im Zeitraum 2015-2020
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STEUERUNG VON WANDEL UND INNOVATION

13. Durch Burgernéhe erreichte gesundheitliche Zugewinne kénnen das Ergebnis einer
Umstellung von reaktiven, krankheitsbezogenen, punktuellen Leistungen auf ein
proaktives Konzept mit besserer Koordination von  Gesundheitsforderung,
Krankheitspréavention und Krankheitsmanagement im gesamten Lebensverlauf sein. Da
die Prévalenz chronischer Erkrankungen zunimmt, finden Prévention wie auch
Versorgung immer mehr in anderen Bereichen statt, insbesondere im heimischen Umfeld.
Dies macht starkere offentliche Gesundheitsdienste und eine Starkung von primérer
Gesundheitsversorgung und gemeindenaher Versorgung erforderlich, aber auch die
Entwicklung spezialisierter Netzwerke und integrierte Versorgungsmodelle flr
Krankheitspréavention und Gesundheitsforderung. Es setzt auch eine bessere Abstimmung
zwischen  den  offentlichen  Gesundheitsdiensten  und  der individuellen
Gesundheitsversorgung  voraus, etwa durch Aufnahme der grundlegenden
gesundheitspolitischen MaRnahmen in die primdre Gesundheitsversorgung und die
Krankenhausversorgung. Wichtig ist auch, dass durch mehr Gesundheitskompetenz und
die verstérkte Beteiligung der Birger an Gesundheitsschutz, Krankheitspravention und
Selbstbewaltigung von Krankheit VVerdnderungen innerhalb des Systems aufgewertet und
Resultate verbessert werden kdnnen.

14.  Auch ein strategisches Beschaffungswesen trégt dazu bei, die Gesundheitsversorgung
blrgerndher zu gestalten, indem die Bezahlung der Anbieter leistungsabhangig erfolgt. Dies
kann die Bildung fachtibergreifender Teams von Leistungsanbietern begtinstigen, die eine
bessere Koordinierung der Patientenversorgung ermdglichen, gesundheitsbezogene
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Informationen und Technologien austauschen und Qualitatssicherung und -bewertung
betreiben.

15. Das WHO-Regionalbiro fiir Europa unterstiitzt die Mitgliedstaaten in folgenden
Bereichen:

. Beféahigung der Burger durch Verbesserung ihrer Gesundheitskompetenz und
Einbindung der Patienten in klinische Entscheidungsprozesse, Selbstbewaltigung,
Versorgungsplanung, Wahl der Anbieter sowie (innerhalb verninftiger Grenzen)
Selbstbeobachtung und Selbstbehandlung. Hier konnen durch ein besonderes
Augenmerk auf die Befahigung und Einbindung anfélliger und marginalisierter
Bevolkerungsgruppen vorhandene Ungleichheiten beim Zugang zur Versorgung
sowie bei deren Resultaten abgebaut werden;

. Aufbau von Kapazitdten zur Neustrukturierung der o6ffentlichen
Gesundheitsdienste, damit diese wirksam auf gesundheitliche Notlagen reagieren
und fir eine Verbesserung der Gesundheit am Arbeitsplatz und des
umweltbezogenen Gesundheitsschutzes sowie fiir die Sicherheit einer gesunden
Nahrung und Erndhrung sorgen kénnen;

. Gewahrleistung eines umfassenden Kontinuums der Versorgung mit einer
gestérkten primaren Gesundheitsversorgung als Knotenpunkt und erster Anlaufstelle
fur die Patienten, die Leistungen in den Bereichen Gesundheitsférderung,
Gesundheitsschutz, Krankheitspravention, Diagnose, Behandlung, langfristige
Rehabilitation und Palliativversorgung koordiniert;

. Abkehr von traditionellen Modalitaten der Leistungserbringung, z. B. durch
Befahigung der Menschen zur Selbstbewéltigung ihrer chronischen Erkrankungen,
durch Modernisierung evidenzbasierter Leitlinien und Normen, durch Entwicklung
von Versorgungspfaden mit ausreichender Flexibilitat fur individuelle
Anforderungen, durch Forderung eines angemessenen Gebrauchs von Arzneimitteln
und anderen Technologien und durch Neugestaltung der Rolle der Krankenh&user;

. Entfernung von Grenzen auf allen Ebenen und in allen Bereichen der
Versorgung, um eine Abstimmung zwischen einem breiten Spektrum von
Berufsgruppen und Leistungserbringern wie Pharmazeuten, Sozialarbeitern,
Pflegekraften und informellen Pflegern zu férdern, eine Kontinuitat der Versorgung
herzustellen und Barrieren flr den Zugang zu bendétigten Gesundheitsleistungen zu
beseitigen; und

. Steuerung von Prozessen fir mehr Qualitdt und bessere Resultate durch
wirksame bereichstibergreifende MaRnahmen und eine regelmiBige Uberwachung
der Leistungsqualitat, einschlieBlich systematischer Rickmeldung an die
Leistungserbringer.

16. Eine grundlegende Umgestaltung der Leistungserbringung auf diese Weise setzt ein
Verstandnis der sozialen Determinanten von Gesundheit und der Inanspruchnahme von
Leistungen sowie die Anwendung aufsuchender Malinahmen und sozialer Flrsorge auf
harmonische Weise voraus. So kénnen beispielsweise Blirgerorganisationen Menschen
erreichen und mobilisieren, die normalerweise keine Gesundheitsleistungen in Anspruch
nehmen und so flr deren Anbieter kaum sichtbar sind, und sie zur Teilnahme an
Vorsorgeuntersuchungen ermutigen. Aus Sicht der Gesundheitssysteme ist die Festlegung
zielflihrender organisatorischer und finanzieller Modalitaten, die ein solches
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Zusammenwirken auf der Ebene der Einrichtungen der priméren Gesundheitsversorgung
und der aufsuchenden MaRnahmen ermdglichen, noch Neuland.

17.  Um zu burgernahen und besser integrierten Leistungsangeboten zu gelangen, sind
neue Methoden fir Ausbildung, Einsatz und Fihrung des Gesundheitspersonals,
Verbesserungen beim Umgang mit Medikamenten und deren angemessener Gebrauch
sowie aussagekréftigere Gesundheitsinformationen nétig.

18. Um die flr eine integrierte Leistungserbringung und eine birgernahe Versorgung
erforderliche Kompetenz aufzubauen, sollten Erstausbildung und  berufliche
Weiterbildung von  Gesundheitsfachkraften anhand der erwarteten kinftigen
Anforderungen von Patienten und Gesellschaft geplant und durchgefiihrt werden.
Lehrplane, die sich an erforderlichen Fachkompetenzen orientieren, dirften im Hinblick
auf sich verandernde Anforderungen mehr Flexibilitdt bieten. Eine Optimierung des
Qualifikationsmixes  durch  Zusammenfihrung von  Gesundheitsfachkréften in
fachlbergreifenden Teams, bei denen ein gréReres Gewicht auf Teamarbeit und
nichtarztliche Kliniker wie Pflegekrafte und Hebammen gelegt wird, kann zu mehr
Effizienz und Flexibilitdt der Gesundheitsangebote fiihren. Eine fachlbergreifende
Ausbildung kann dazu beitragen, die Isolation von Berufsgruppen zu durchbrechen und
eine Zusammenarbeit in Teams zu férdern.

19. Verbesserungen bei der Versorgung mit Medikamenten und deren angemessenerer
Gebrauch sind entscheidende Voraussetzungen fiir das Gelingen einer grundlegenden
Umgestaltung des Gesundheitswesens. Schéatzungen zufolge werden 30% bis 50% der
Medikamente nicht ordnungsgemaB eingenommen (10), was sich auf die
gesundheitlichen Resultate auswirkt und eine Verschwendung von Ressourcen zur Folge
hat. Innovative Interventionen mussen uber den Krankenhausrahmen hinausgehen und
Kliniker wie Patienten dabei unterstiitzen, aus den Medikamenten und den mit
Verschreibungen verbundenen Arztbesuchen maximalen Nutzen zu ziehen. Auch
Pharmazeuten konnen einen erheblichen Beitrag leisten, etwa durch Starkung der
Motivation der Patienten zwischen Arztbesuchen. Weitere innovative und wirksame
Strategien zur Verbesserung des Gebrauchs von Arzneimitteln sind therapeutische
Ausschusse, elektronische Arzneibiicher und klinische Leitlinien, die Ruckmeldung zum
Arzneimittelgebrauch, arzneimittelbezogene Informationskonzepte und die Evaluation
gesundheitlicher Resultate.

20. Die Verbesserung und verbesserte Nutzung von Gesundheitsinformationen ist
entscheidend fur eine grundlegende Umgestaltung der Gesundheitsversorgung in Richtung
von mehr Birgernahe. Gesundheitsinformationssysteme sind oftmals nicht so effektiv, wie
sie sein konnten, da sie zwischen den verschiedenen Versorgungsebenen, Anbietern und
Tragerschaftsmodellen gewissermalien ,.entkoppelt® sind. So dienen sie oft eher héher
angelegten Kontrollzwecken als der Erleichterung klinischer und unternehmerischer
Entscheidungsprozesse; und sie dienen selten den Bedirfnissen und Interessen der Burger.
Es gibt eine zunehmende Zahl geeigneter Praktiken, die hier Abhilfe schaffen kénnen. Dazu
gehdren integrierte Systeme, die dem Grundsatz der Verlegung von Daten statt Patienten
folgen und die die Schaffung einer offentlich zugénglichen Informationstechnologie-
Schnittstelle beinhalten, die die Selbstbewaltigung durch die Patienten erleichtern soll.
Durch eine Verbesserung von Erhebung, Uberwachung und Meldung zentraler
Gesundheitsdaten werden fundierte  Entscheidungsprozesse ermdglicht, wodurch
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Interventionen zielgenauer auf eine Maximierung der gesundheitlichen Wirkung gerichtet
werden konnen.

Strategische Prioritat 2: Allmahliche Verwirklichung einer
allgemeinen Gesundheitsversorgung auf dem Weg zu einer
Européaischen Region, in der es keine ruinésen
Gesundheitsausgaben aus eigener Tasche mehr gibt

21. Die allméhliche Verwirklichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung ist ein
Eckpfeiler der Gesundheits- und Sozialpolitik der Mitgliedstaaten in der Europaischen
Region und ein entscheidender Mechanismus fiir die Einhaltung der Verpflichtungen aus
der Charta von Tallinn. Durch das Eintreten fiir eine allgemeine Gesundheitsversorgung
streben die Mitgliedstaaten eine Verringerung der Diskrepanz zwischen gesundheitlichen
Bedurfnissen und der Inanspruchnahme von Leistungen, eine Verbesserung der
Versorgungsqualitat, eine finanzielle Absicherung und die FOrderung von
Chancengleichheit durch die Ermittlung und den Schutz anfalliger und marginalisierter
Gruppen an. Um dies mit begrenzten Ressourcen erreichen zu konnen, missen die
Mitgliedstaaten ihre Widerstandsfahigkeit gegenuber Wirtschaftszyklen erhéhen und bei
einem breiten Spektrum von Akteuren im Gesundheitssystem Anreize fir effizientes
Handeln schaffen. Die Gesundheitsfinanzierung spielt auf dem Weg zu einer allgemeinen
Gesundheitsversorgung eine entscheidende Rolle.

22. Das WHO-Regionalbiro fir Europa unterstltzt die Mitgliedstaaten in folgenden
Bereichen:

. Forderung von Konzepten zur Verringerung von Zahlungen aus eigener
Tasche, insbesondere unter einkommensschwachen und anderen gefahrdeten
Gruppen. Fur die Reduzierung solcher Zahlungen gibt es keine schnellen Ldsungen.
Vielmehr wird ein umfassender Ansatz benétigt, bei dem alle Dimensionen der
Gesundheitsfinanzierung zum Zwecke der Erreichung von mehr Effizienz und
Chancengleichheit zusammengefihrt und angeordnet werden, auch in Bereichen
wie Erhebung und Zusammenfiihrung von Beitrdgen, Einkaufswesen,
Leistungsgestaltung und Kostenuibernahme;

. Gewadhrleistung einer ausreichenden staatlichen  Finanzierung der
Gesundheitssysteme. Die Grenzen zwischen aus allgemeinen Steuermitteln und aus
der Lohnsteuer finanzierten Sozialversicherungssystemen verwischen sich
zusehends. Viele Lander, die bisher eine Finanzierung Uber die Lohnsteuer
betreiben, erkennen nun allméhlich, dass eine Grundlage aus gemischten
offentlichen Einnahmen besser dazu geeignet ist, einen hohen Versorgungsgrad zu
erreichen und die Zuzahlungen aus eigener Tasche zu reduzieren, ohne dass der
Arbeitsmarkt iber Gebuhr belastet wird;

. Verringerung der Fragmentierung bei den Finanzierungskanalen des
Gesundheitssystems  (Pooling), um eine effizientere und ausgewogenere
Mittelzuweisung und eine rationellere Leistungserbringung zu erreichen. Wenn es
mehrere Finanzierungskanale gibt, fuhrt dies oft zu Uberschneidungen in der
Infrastruktur ~ der  Leistungserbringung  und  damit zu Ineffizienz,
Abstimmungsproblemen und Ungleichheiten in Bezug auf Zuganglichkeit und
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen;
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. EinfUhrung strategischer Einkaufsmechanismen. Der strategische Einkauf ist ein
wichtiges Grundsatzinstrument, das es den Mitgliedstaaten erlaubt, kostenwirksame
Arzneimittel,  Technologien  und  Leistungen  (u.a.  Angebote  der
Gesundheitsforderung  und  Krankheitspravention ~ wie  Impfungen  und
Vorsorgeuntersuchungen) zu bevorzugen, evidenzbasierte klinische Praktiken zu
fordern, die unangemessene Inanspruchnahme von Leistungen zu verringern und die
Zahl der Fehler im Gesundheitswesen zu minimieren. Dagegen werden passive
Einkaufsabteilungen, die veraltete Verfahren fir die Vergitung von
Leistungserbringern anwenden, Tragheit und Ineffizienz VVorschub leisten;

. Gewahrleistung  wirksamer und  ausgewogener  Kostenibernahme-
entscheidungen auf der Grundlage systematischer, evidenzbasierter und
transparenter Verfahren. Bei Unklarheiten in Bezug auf Rechte und Anspriiche
werden Kosteniibernahmeentscheidungen auf die Leistungserbringer verlagert, was
oft die Ungleichheiten beim Zugang zur Gesundheitsversorgung verschérft. Um
systematische und transparente Kostenlibernahmeentscheidungen treffen zu
konnen, missen Mittelengpésse durch Kosteneffektivitat, Chancengleichheits-
kriterien und staatliche Praferenzen ausgeglichen werden.

23. Die Ermittlung und der Schutz anfélliger und marginalisierter Gruppen ist eine
zentrale Herausforderung auf dem Weg zu einer allgemeinen Gesundheitsversorgung.
Die Ermittlung anfalliger und marginalisierter Gruppen ist von den jeweiligen
Rahmenbedingungen abhangig, und das Regionalblro unterstitzt die Mitgliedstaaten
bei der Inangriffnahme dieser Herausforderung auf der Grundlage der einschléagigen
Erkenntnisse. Je nach den Gegebenheiten kénnen zu den anfalligen und marginalisierten
Gruppen einkommensschwache Personen, Menschen mit Behinderungen, chronisch
Kranke, dltere Menschen, Roma und reguldre wie irreguldare Migranten gehdren. Um
eine sachgerechte Entscheidung treffen zu kdnnen, mussen die Gesundheitssysteme eng
mit anderen Bereichen zusammenarbeiten, wenn sie sich ein zuverlassiges Bild von der
sozialen Gefahrdung verschaffen und flr eine umfassende soziale Absicherung und ein
ausreichendes Leistungsangebot sorgen wollen. So sind beispielsweise Rentner in
Landern mit einem relativ niedrigen Rentenniveau deutlich anfélliger in Bezug auf hohe
Arzneimittelpreise und laufen daher eher Gefahr, sich mit solchen Ausgaben zu
ruinieren, als dies in L&ndern mit hoherem Rentenniveau der Fall ist.

24. Eine Beschleunigung der Fortschritte auf dem Weg zu einer allgemeinen
Gesundheitsversorgung  kann nicht ohne gut geschultes und motiviertes
Gesundheitspersonal in ausreichender Zahl, einen rechtzeitigen und chancengleichen
Zugang zu Arzneimitteln und anderen Gesundheitstechnologien und eine umsichtige,
kontextspezifische Kontrolle und Analyse erreicht werden. Um die Unterstiitzung von
Politik und Offentlichkeit fir die Verwirklichung einer allgemeinen Versorgung zu
sichern, ist auch eine entschlossene Bekdmpfung von Effizienzdefiziten unverzichtbar.

25. Ein  chancengleicher =~ Zugang zu  einer  qualitativ  hochwertigen
Gesundheitsversorgung ist von Vorhandensein, Zuganglichkeit, Akzeptanz und Qualitat
der Gesundheitsfachkrafte abh&ngig. Zu den politischen Herausforderungen in der
Europdischen Region zahlen das Fehlen ausreichender 6ffentlicher Finanzmittel flr die
Gesundheitssysteme, niedrige Gehélter, unzureichende Lebens- und Arbeitsbedingungen
fur die Beschaftigten, insbesondere in landlichen Gebieten, und eine strafende und
motivationshemmende Uberwachungskultur. Diese Faktoren begiinstigen in allen Teilen
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der Europdischen Region die Abwanderung von Gesundheitspersonal und fihren in den
betroffenen L&ndern zu Versorgungsproblemen.

26. Arzneimittel sind der groRte Kostentreiber in Bezug auf Zahlungen aus eigener
Tasche und ein Hauptgrund flr ruindse Gesundheitsausgaben. Unzureichende Konzepte in
der Arzneimittelpolitik und der unsachgeméRe Gebrauch von Medikamenten sind in vielen
Gesundheitssystemen filhrende Ursachen flr Ineffizienz. Um einen rechtzeitigen und
chancengleichen Zugang zu Arzneimitteln zu erhalten und gleichzeitig eine effizientere
Nutzung vorhandener Ressourcen zu fordern, konnen die Mitgliedstaaten verschiedene
Ansétze verfolgen: umsichtige Steuerung des Marktzugangs von Arzneimitteln;
Preisgestaltung bei neuen Arzneimitteln und anderen Technologien auf der Grundlage ihres
therapeutischen Mehrwerts mittels systematischer Kriterien und transparenter Verfahren
wie der Gesundheitstechnologiebewertung; Belohnung echter klinischer Innovationen; und
Bewertung der haushaltlichen Auswirkungen der Einfuhrung neuer Technologien.

27. Die Uberwachung der Fortschritte hin zu einer allgemeinen Gesundheitsversorgung
kann zu wichtigen Erkenntnissen flr die Gesundheitspolitik fiihren, die wiederum als
Inspiration und treibende Kraft fir weitere Reformen wirken kdnnen. Bisher haben nur
wenige Lander systematische Mechanismen fir die Feststellung von Fortschritten auf
dem Weg zu einer allgemeinen Gesundheitsversorgung eingerichtet, aber die Finanz- und
Wirtschaftskrise hat hierzu zusatzliche Impulse gegeben. Die Beobachtung von
Veranderungen in Bezug auf die Versorgungsanspriiche der Bevolkerung, das Spektrum
der offentlich finanzierten Leistungen und das Ausmald der Zahlungen aus eigener Tasche
ermoglicht es den Landern, zielgenauere Konzepte zu entwickeln, die zum Schutz
einkommensschwacher und anderer gefdhrdeter Gruppen besser geeignet sind. Das
Regionalburo arbeitet zusammen mit einigen Mitgliedstaaten darauf hin, Weichen fr
eine institutionalisierte Uberwachung der Fortschritte hin zu einer allgemeinen
Gesundheitsversorgung zu stellen.

28. Die entschlossene Bekampfung von Ineffizienz in den Gesundheitssystemen ist
entscheidend, um die Unterstiitzung von Offentlichkeit und Politik fiir die Verwirklichung
einer allgemeinen Gesundheitsversorgung bzw. deren Aufrechterhaltung zu sichern; dies
gilt insbesondere in wirtschaftlich schwierigen Zeiten. So féllt es schwer, fur hoéhere
staatliche Gesundheitsausgaben zu pladieren, wenn im System Ineffizienz und
Verschwendung festgestellt werden. Doch wie Abb. 2 verdeutlicht, sind
Effizienzverbesserungen nicht mit Ausgabenkirzungen gleichzusetzen und flihren auch
nicht immer zu Einsparungen; vielmehr erfordern sie in der Praxis oft zuséatzliche
Investitionen (9). Kurzfristige Schnellldsungen — wie die Verzégerung von Investitionen
in Gesundheitseinrichtungen — kénnen dazu beitragen, das System wéhrend einer Krise
funktionsfahig zu halten, durften aber auf ldngere Sicht kaum nachhaltig sein. Der
Ubergang zu einem effizienteren System muss sorgfaltig gesteuert und angemessen
finanziert werden, um eine Beeintrachtigung der Qualitdt der Leistungen, die
Verscharfung finanzieller Hérten oder die Schaffung neuer Zugangsbarrieren zu
vermeiden.
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Abb. 2: Unterscheidung zwischen Einsparungen und Effizienzgewinnen

Effizienzgewinne

Gleich viele oderweniger
Ergebnis =e mitweniger
Ressourcen

Senkung der Input-Kosten durch
bessere Beschaflung, selektive
Kirzungven Uberkapazitdten
oder dberhiéhten Gehédltern und
kostensenkende Substitution

MehrErgebnisse mit gleich
vielen odermehr Ressourcen

Hontrolle der Ausgsben durch
Hapszititzplanung, Gesundhais-
technologicbewaring | nvesttionsn in
of fentiche Gesundheit und Priventon,
beszere Entlchnung vonLeistungs-
erbringern, Verindsrungsn des
Cualifikatonsmioss, eGesundheit und
Werlagerung der Versorgung weg won den
Hranksnhusernm

Einsparungen

WenigerErgebnisse mit
weniger Ressourcen

Micht selektive Kirzungen
(insbesondere wenn sie grof
oder anhaltend ausfallen sollen),
Einschnitte bei den &ffentlichen
Gesundheitzdiensten und
Kirzungen niedriger Gehélter

VienigerErgebnisse mitgleich
vielen odermehr Res sourcen

Kdrzungen, die zu
kostenerhithenden
Substitutionen, Zugangsbarrieren
und Versorgungsdefiziten fuhren

Effizienzdefizite

Quelle: Thomson S, Figueras J, Evetovits T, Jowett M, Mladovsky P, Maresso A et al. (9)

Die Grundpfeiler der Gesundheitssysteme:

Heine

Einsparungen

Gesundheitspersonal, Arzneimittel und andere Technologien
und Gesundheitsinformationen

29. Qualitativ hochwertige Impulse fur die Gesundheitssysteme ermdglichen eine
grundlegende Umgestaltung der Gesundheitsversorgung und eine allmahliche
Verwirklichung der allgemeinen Gesundheitsversorgung, auch in Bezug auf
Arbeitskrafteangebot, Arzneimittel und andere Gesundheitstechnologien sowie
Gesundheitsinformationen. Das WHO-Regionalburo fir Europa unterstitzt die
Mitgliedstaaten in jedem dieser Bereiche auf verschiedene Weise:

Grundpfeiler 1: Verbesserung des Gesundheitskrafteangebots

30. Das Gesundheitspersonal ist in einem Gesundheitssystem ein grundlegender Input,
und die Verbesserung gesundheitlicher Resultate héngt wvon Vorhandensein,
Zugénglichkeit, Akzeptanz und Qualitdit der Gesundheitsfachkréfte ab. Das
Gesundheitspersonal ist von zentraler Bedeutung flr die grundlegende Umgestaltung der
Leistungserbringung zur Anpassung an die Anforderungen des 21. Jahrhunderts sowie fr
die Umsetzung der Vision einer allgemeinen Gesundheitsversorgung in konkrete
Verbesserungen im Gesundheitswesen. Das WHO-Regionalburo fiir Europa unterstutzt
die Mitgliedstaaten auf verschiedene Weise:
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Neudefinition der Aufgaben des Gesundheitspersonals und Optimierung
ihres Qualifikationsmixes in Verbindung mit demografischen Trends,
technologischen Fortschritten, Krankheitsmustern und sich verédndernden
gesundheitlichen Bedirfnissen der Bevolkerung. Dies geht einher mit einer
graduellen Verlagerung der Nachfrage nach burgernahen Gesundheitsangeboten
und einer mafigeschneiderten Versorgung. Die Verdnderung von Funktionen und
die Verlagerung von Aufgaben kann zu einer sinnvolleren Verwendung des
vorhandenen  Gesundheitspersonals, insbesondere der Pflegekrafte und
Hebammen, sowie zu effizienteren und bedarfsgerechteren Gesundheitsangeboten
fihren, einschliel3lich einer verbesserten Fahigkeit zur Zusammenarbeit mit
anderen Bereichen;

Investitionen in die Ausbildung des Gesundheitspersonals und Umgestaltung
dieser Ausbildung mit dem Ziel, einen bedarfsgerechten Bestand an
Gesundheitsfachkraften zu schaffen, deren Ausbildung gemé&R den Kkinftig
erwarteten Anforderungen von Patienten und Gesellschaft zu planen und zu
realisieren ist. Die Einfihrung kompetenzorientierter Lehrplédne sollte ebenso
vorangetrieben werden wie die Forderung einer fachubergreifenden Ausbildung
und lebenslangen Lernens;

Die Verbesserung der Leistung des Gesundheitspersonals und die Forderung
innovativer, kosteneffektiver Praktiken setzen die Einfiihrung wirksamerer
Steuerungs- und Belohnungssysteme voraus, die ein attraktives Arbeitsumfeld
schaffen;

Einfuhrung von Konzepten fir ein ausreichendes und nachhaltiges
Arbeitskrafteangebot im Gesundheitswesen. Um Gesundheitsfachkrafte dort
einsetzen und halten zu kénnen, wo sie am meisten fir die Bevolkerungsgesundheit
tun konnen, werden wirksame Personalbindungsstrategien benétigt;

Sicherstellung der Fahigkeit des Gesundheitspersonals zum schnellen
Reagieren auf sich verédndernde Ereignisse, die zu Notlagen oder Pandemien
fiihren kdnnen, gemal den Bestimmungen der IGV.

Grundpfeiler 2: Gewahrleistung eines chancengleichen Zugangs zu
kosteneffektiven Arzneimitteln und Technologien

31.

Die Gewadbhrleistung eines chancengleichen Zugangs zu kosteneffektiven

Arzneimitteln und Technologien ist ein wesentlicher Input in die Gesundheitssysteme,
vor allem im Hinblick auf die grundlegende Umgestaltung des Gesundheitswesens und
die allméhliche Verwirklichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung. Das WHO-
Regionalbiro fir Europa unterstiitzt die Mitgliedstaaten auf verschiedene Weise:

Verbesserung des Zugangs zu unentbehrlichen Arzneimitteln und
medizinischen Geréaten durch Einrichtung und Einsatz transparenter Systeme und
Verfahren fir a) die Auswahl der zur Anwendung in den Mitgliedstaaten
zuzulassenden  medizinischen  Produkte, b) die Preisgestaltung und
Kostenlibernahme fur medizinische Produkte mit 6ffentlichen Mitteln und c) den
direkten Einkauf medizinischer Produkte durch staatliche oder quasi-staatliche
Organisationen. Diese transparenten Systeme und Verfahren sollten auf
Gesundheitstechnologiebewertung, auf Modellen fiir einen rationellen Einsatz von
Arzneimitteln und auf einer sorgféltigen Priifung basieren, bei der die Relevanz fir
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die offentliche Gesundheit ebenso untersucht wird wie die vorliegenden
Erkenntnisse ~ Uber  Effizienz,  Sicherheit, komparative  Effektivitat,
Kostenwirksamkeit und Chancengleichheit;

. Festlegung der Zukunftsvision und Ausrichtung der Arzneimittelpolitik in
den Mitgliedstaaten auf der Grundlage internationaler Erkenntnisse und einer
kontextabhangigen Situationsdiagnose durch einen partizipatorischen Prozess in
Abstimmung mit den mal3geblichen Akteuren;

. Forderung eines angemessenen Gebrauchs medizinischer Produkte und
Entwicklung pharmazeutischer Dienste als integraler Bestandteil der priméren
Gesundheitsversorgung.

Grundpfeiler 3: Ausweitung der Gesundheitsinformationen und der
Gesundheitsinformationssysteme

32. Gesundheitsinformationen und Gesundheitsforschung sind Grundpfeiler fir die
Starkung von Gesundheitssystemen und Gesundheitspolitik, und Gesundheits-
informationssysteme sind ein integraler Bestandteil von Gesundheitssystemen (Resolution
WHAG0.27 der Weltgesundheitsversammlung). Dementsprechend gilt es, nicht nur die
Informationsinhalte, sondern auch die Informationssysteme selbst zu stérken, also auch
die Foren und die Infrastruktur fir Gesundheitsinformationen sowie den Bereich
eGesundheit. Die Starkung der Gesundheitsinformationssysteme ist deshalb eine
entscheidende Voraussetzung fir die Umsetzung von ,,Gesundheit 2020“. Das WHO-
Regionalburo fir Europa unterstitzt die Mitgliedstaaten auf verschiedene Weise:

. Verbesserung der Mechanismen fir die Erfassung, Analyse, Meldung und
Verbreitung von Daten und Informationen zwecks kontinuierlicher
Uberwachung und Bewertung des Gesundheitsstatus der Bevélkerung und der
Leistung von Gesundheitssystemen, mit einem besonderen Augenmerk auf der
Uberwachung von Ungleichheiten und der allmahlichen Verwirklichung einer
allgemeinen Gesundheitsversorgung;

. Durchfiihrung eingehender Analysen, um den Politikern einschldgige Evidenz
an die Hand zu geben, namentlich durch das Health Evidence Network und andere
Mechanismen;

. Harmonisierung und Vereinheitlichung der Gesundheitsinformationen durch
Verbesserung der Qualitat von Daten und Berichterstattung durch die Europdische
Gesundheitsinformations-Initiative der WHO;

. Umsetzung von Evidenz in sinnvolle Politik und Praxis, etwa durch das
Evidence-informed Policy Network (EVIPNet), was aktualisierte und
benutzerfreundliche Informationssysteme auf allen Ebenen des Gesundheitssystems
erfordert. Diese sollten sich nicht auf den reinen Transfer von Daten beschranken,
sondern auch bei den Entscheidungsprozessen behilflich sein, die jeweils flr
Situation und Umfeld am angemessensten sind. Auf der politischen Ebene kdnnen
Mechanismen zur Evaluation der Wirksamkeit der eingefiinrten Konzepte
eingerichtet werden, um ein kontinuierliches Lernen und laufende Fortschritte zu
gewabhrleisten.
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Fuhrung der Gesundheitssysteme: Steuerung von Wandel und
Innovation in den Gesundheitssystemen

33. Eine intelligente Fuhrung der Gesundheitssysteme schafft Mechanismen fur die
Steuerung von Wandel und Innovation in den  Gesundheitssystemen.
Gesundheitssysteme mdissen in der Lage sein, sich an verdnderte Rahmenbedingungen,
neue Prioritaten und Innovationen anzupassen und auf sie zu reagieren. Die Technologie
hat dramatische Auswirkungen darauf, wie Schmerz behandelt, Gesundheit
wiederhergestellt und die Lebensdauer verlangert wird. Rasante Fortschritte in der
Wissenschaft haben uns zielgenauere, bezahlbarere und wirksamere Arzneimittel
gebracht und eine hochmoderne Forschung ermdglicht, die auf die Entdeckung,
Entwicklung und Einfiihrung von Medikamenten mit einem Mehrwert abzielt. Die
heutigen Gesundheitssysteme haben sich eindeutig die Informationsrevolution und das
mit ihr verbundene Erfolgspotenzial zunutze gemacht. So kam 2013 eine in
Allgemeinarztpraxen in Landern der Europaischen Union durchgefuhrte Umfrage zu
dem Ergebnis, dass die Mehrzahl von ihnen Gber eine funktionierende IT-Infrastruktur
verfugt und dass ca. 80% Patientendaten elektronisch speichern konnen; fast alle
Befragten (97%) gaben an, Patientengespréche auf dem Computer festzuhalten (11). Die
innovative Nutzung von Technologie fiir die Ubermittlung von Gesundheitsbotschaften,
etwa per SMS, setzt sich immer mehr durch. Die Gesundheitssysteme mussen sich
stdndig an solche Fortschritte anpassen.

34.  Um mit diesen Herausforderungen Schritt halten und auf sie reagieren zu kdnnen,
bedarf es grundlegender Verdnderungen an den Gesundheitssystemen, die eine
langfristige Sichtweise und eine vorausgewandte Steuerung erfordern. Die Komplexitat
der Verénderungen in den Gesundheitssystemen lasst es nicht geraten erscheinen,
privatwirtschaftliche  Umstrukturierungsprozesse anzuwenden. Deshalb missen
Strategien zur Steuerung von Verdnderungen in der Lage sein, die Kontextfaktoren in
den Gegebenheiten auf der nationalen und kommunalen Ebene zu erkennen. Die
technischen Komponenten der Verdnderungen missen in eine positive Kultur der
Verbesserung eingebettet werden, die durch eine Vielzahl von Strategien unterstutzt
werden kann, z. B. durch Schaffung sozialer Chancen fir Teambildung, Einbindung
ortlicher Meinungsfiihrer, klinische und unternehmerische Fuhrungskompetenz, einen
effektiven Umgang mit den maBgeblichen Akteuren, den Aufbau von Partnerschaften
und die Entwicklung von Wissen, Féhigkeiten und Einstellungen bei den Menschen, die
die geplanten Veranderungen unterstiitzen.

35. In Ubereinstimmung mit dieser Vision bendtigen die Gesundheitssysteme Leiter
und Fihrungskréfte, die Veranderungen und Innovationen steuern und sich dabei auf
Fach- und Kommunikationskompetenz stutzen konnen. Engagierte Leiter und
Fuhrungskrafte konnen in erheblichem MaRe zur Verbesserung gesundheitlicher
Resultate und der Leistung des Gesundheitswesens insgesamt beitragen. Birgernahe
Gesundheitssysteme erfordern eine geteilte Fihrungsverantwortung innerhalb von wie
auch zwischen Organisationen, bei der Leistungserbringer, Blrger und Fihrungskréfte
einbezogen werden, jeweils mit unterschiedlichen Rollen, jedoch in Zusammenarbeit Giber
organisatorische und berufliche Grenzen hinweg, im Rahmen einer festgelegten
Zukunftsvision und Strategie. Von wesentlicher Bedeutung sind auch aktive
Fuhrungskrafte, die als Mittler zwischen Burgern, Gesundheitsberufen und
Organisationen auf positive gesundheitliche Resultate und eine Verbesserung der
Leistungsqualitat insgesamt hinarbeiten.
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36. Damit die grundlegenden Veranderungen nachhaltig sind, missen die Ldsungen
im jeweiligen Kontext verortet und unter Beteiligung eines breiten Spektrums von
Akteuren und Partnern mit der (bergeordneten Entwicklungs- und Sozialpolitik
verknupft werden. Dazu miissen u. a. die Ressorts Bildung, Beschéftigung und Verkehr
einbezogen werden. Uberdies sind Gesundheitssysteme am ehesten nachhaltig und
widerstandsfahig, wenn sie auch Umweltbelange berticksichtigen und eng mit der
Umweltpolitik zusammenarbeiten. Ein maligeschneiderter Ansatz fir die politische
Arbeit sollte mit den einschl&gigen Leitlinien, Standards und Erkenntnissen auf der
globalen und regionsweiten Ebene kombiniert werden. Zwar sind generische
Werkzeuge und Instrumente hilfreich, doch ist es notwendig, Losungskonzepte fur die
Lander durch eine Problemlésung mit fachibergreifenden Teams anzustreben, bei der
eine ausgewogene Mischung aus Top-down- und Bottom-up-Ansatzen zur Anwendung
kommt. Mit schrittweise angelegten praxisorientierten Lernkonzepten durch
institutionellen Kapazitatsaufbau kénnen eher nachhaltige Losungen erreicht werden als
durch Schnelllésungen und von auflen auferlegte Empfehlungen. Deshalb muss der
institutionelle Kapazitatsaufbau in Konzepte fur eine Starkung der Gesundheitssysteme
im Sinne von mehr Biirgerndhe eingebunden werden. Die Erfahrungen, der kollegiale
Geist und das Wachstum im Zuge der Vernetzung, die wéhrend dieses
Veranderungsprozesses maoglich sind, haben das Potenzial, im Hinblick auf die Zukunft
als starke vereinende Kraft fur eine erfolgreiche Flihrung und Steuerung des Prozesses
zu wirken. Dieser Aufbau kollektiver Werte, einer verteilten Fuhrungsverantwortung
und einer Entschlossenheit zur Veranderung konnen eine dauerhaft positive Wirkung
entfalten. Denn Reformen funktionieren dort besser, wo es eine Tradition guter
Arbeitsbeziehungen gibt.

37. Fur das Gelingen einer grundlegenden Umgestaltung ist eine zielgenaue
Steuerung von Wandel und Innovation erforderlich, doch auch die Gewéhrleistung der
Rechenschaftslegung flr erbrachte Leistungen ist eine zentrale Herausforderung der
Politiksteuerung. Die Rechenschaftslegung ist eng mit dem Konzept der Burgernahe
verknlpft. Sie steht im Mittelpunkt der politischen Diskussion in der Europdischen
Region und ist in der Charta von Tallinn verankert. Die Evaluation verschiedener
Facetten der Leistung von Gesundheitssystemen ist ein zentraler Aspekt der
Rechenschaftslegung. Leistungsbewertungen kénnen entweder umfassend angelegt oder
auf selektive Resultate gerichtet sein. So arbeitet das WHO-Regionalbiro fiir Europa
mit den Mitgliedstaaten bei der Bewertung der Reaktion ihrer Gesundheitssysteme auf
nichtiibertragbare Krankheiten zusammen — eine spezielle Art der Leistungsbewertung.

Wichtigste Partner und Unterstutzung fir die Mitgliedstaaten

38. Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa bemiht sich in enger Zusammenarbeit mit
seinen wichtigsten Partnern darum, die Mitgliedstaaten in diesen Bereichen auf
kompetente, wirksame und umfassende Weise sowie unter Ruckgriff auf die
einschlagige Evidenz zu unterstlitzen. Um die begrenzten Ressourcen optimal nutzen zu
kénnen, wird das Regionalbiiro in Bereichen aktiv, in denen seine Experten einen
komparativen Vorteil haben und so einen Mehrwert bieten kdnnen. Deshalb strebt es ein
ausgewogenes Verhaltnis zwischen der in die Tiefe gehenden Arbeit in den L&ndern
und den landeribergreifenden MaRnahmen an, die auf vergleichende Analysen und
Kapazitatsaufbau abzielen. Zu den Kernbereichen der Arbeit des Regionalbiros
gehéren:
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. systematische Erfassung der Evidenz zwecks Wissensumsetzung mittels eines
gemeinsamen Rahmens fir die Gesundheitssysteme, wie etwa der Arbeit der
WHO (ber die Auswirkungen der Wirtschaftskrise auf die Gesundheit und die
Leistungsfahigkeit der Gesundheitssysteme;

. Schaffung von Plattformen zur Erleichterung des Lernens durch die einzigartige
Fahigkeit der Organisation, Mitgliedstaaten und flihrende Wissenschaftler sowie
besondere  Interessengruppen  (z. B. Verbédnde von  Patienten und
Leistungsanbietern), internationale Organisationen und globale Denkfabriken
(z. B. Beratergruppe der Europdischen Region der WHO flir den Aktionsplan zur
Stérkung der Kapazitaten und Angebote im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit)
an einen Tisch zu bringen;

. Bereitstellung von fachlicher Hilfe und Beratung in den L&ndern durch
hochmoderne Analysen, von Unterstiitzung bei der Politikgestaltung, u. a. durch
Uberprifung und Erdrterung von Vorschriften, Umsetzung von Ergebnissen in
praktisches Know-how und Festlegung von Listen vorrangiger MaRnahmen,
Grundsatzoptionen und Mechanismen fir die Leiter der Systeme (wie im Falle der
Hilfe der WHO bei der Reformierung des Gesundheitswesens in Griechenland
und Zypern nach Ausbruch der Finanzkrise), sowie von Unterstlitzung fur die
Ausweitung der Malnahmen der Gesundheitssysteme zur Bek&mpfung
nichttibertragbarer Krankheiten in Belarus, Bosnien und Herzegowina, Estland,
Kirgisistan, Kroatien, der Republik Moldau, Tadschikistan, der Turkei und
Ungarn;

. Veranstaltung von Grundsatzdialogen mit umfassender Beteiligung der
mafRgeblichen Akteure, u. a. durch Politikseminare und Fachworkshops, wie die
hochrangigen Politikseminare Uber primdre Gesundheitsversorgung und
allgemeine Gesundheitsversorgung;

. Schaffung von Chancen fir einen gezielten Kapazitatsaufbau durch Schulungen
auf der nationalen, landertbergreifenden und regionsweiten Ebene, wie die beiden
in Barcelona durchgefuhrten Flaggschiff-Lehrgange, von denen der eine die
Stérkung der Gesundheitssysteme und der andere die Gesundheitsfinanzierung mit
Schwerpunkt auf dem allgemeinen Zugang zur Gesundheitsversorgung zum
Gegenstand hat, sowie durch das EVIPNet.

39. In all diesen Bereichen arbeitet das Regionalbiiro eng mit seinen Partnern zusammen,
zu denen neben Patientenorganisationen und Organisationen der bilateralen Kooperation
auch die Europdische Kommission, das Européische Observatorium  fiir
Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik, die GAVI-Allianz, die Organisation fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, der Globale Fonds, die Weltbank und
die WHO-Kooperationszentren gehtren. Dank dieser Zusammenarbeit in Partnerschaften
kann sich das Regionalblro auf Bereiche konzentrieren, in denen es aufgrund seiner
Fachkompetenz einen komparativen Vorteil hat. Das Regionalbiro ist an einer Vielzahl
wichtiger Netzwerke in der Europdischen Region beteiligt, zu denen es jeweils aktiv
beitragt. Dies sind u.a. der Verband der Aushildungsstatten fur das offentliche
Gesundheitswesen in der Européischen Region, das Eurasian National Health Accounts
Network, das EuroHealthNet, das Europdische Netzwerk gesundheitsférdernder Schulen,
die Europdische Allianz fur 6ffentliche Gesundheit, das Gesunde-Stadte-Netzwerk, das
Internationale Netzwerk gesundheitsfordernder Krankenhduser und Gesundheitsdienste, das
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Informationsnetzwerk flr Preisgestaltung und Kostenerstattung im Arzneimittelbereich und
das Siidosteuropéische Gesundheitsnetzwerk.
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