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Od, \WAS SEHE ICH DA 2
SE WERDEN HEUTE
ABEND WEIHN AcHTeN
CElpen !

WIE MACH+
DIE DAS?

© Max Spring

Cartoon zur lllustration der kontextuellen Abhéngigkeit von Data Literacy: Die Zusatzinformation, dass sich die kranke Mutter wiinscht, ein letztes Mal
gemeinsam Weihnachten zu feiern, erlaubt eine ganz andere Interpretation des Cartoons und der statistischen Wahrscheinlichkeitsgewichtung der

sonst im September unglaubwiirdig wirkenden Aussage.

—in «Grounding» des
Gesundheitssystems verhindern

Petition Ein Kulturwandel im Umgang mit Daten ist bitter n6tig. Damit liessen sich absehbare gesell-
schaftlich schwerwiegende negative Entwicklungen verhindern. Dieses auch im Gesundheitswesen
dringliche Umdenken fordert die «Petition der Walliser Arztegesellschaft fiir eine qualitativ hochste-

hende ambulante Gesundheitsversorgung».

Monique Lehky Hagen
Dr. med., Executive MBA focus Healthcare, Prasidentin Walliser Arztegesellschaft (VSAG)
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Was ist «Data Literacy»? (Grafik aus: UN Data Revolution/undatarevolution.org)

as «Grounding» der Credit Suisse, der
aktuell besorgniserregende Arzteman-
gel in der Schweiz mit hoher Abhén-
gigkeit vom Ausland wie auch die sich verschir-
fende globale Klimakrise — die negativen Ent-
wicklungen dieser Probleme waren eigentlich
schon seit Jahren vorhersehbar. Die dazu notigen
Hintergrundinformationen waren vorhanden
und wurden in den Medien immer wieder the-
matisiert. Die technischen Féhigkeiten wie Lesen
und Hoéren beherrschen wir eigentlich. Auch
braucht es keine komplizierten statistischen Be-
rechnungsmodelle, um die hohe Wahrscheinlich-
keit negativer Entwicklungen bei den erwahnten
Themen adiquat abschitzen zu konnen.
Oftensichtlich braucht es aber mehr als «nur»
ein Nebeneinander von Hintergrundinforma-
tionen, statistischen Kenntnissen und techni-
schen Fertigkeiten, um sinnvolle Prognosen
ableiten und verstandlich vermitteln zu kénnen
und damit rechtzeitig addquate Massnahmen
zur Verhinderung gesellschaftlich schwerwie-
gender Entwicklungen zu ermoglichen. Die Fa-
higkeit, Informationen sinnvoll zusammenzufiih-
ren kann man gemdss UN Data Revolution [1]
als «Data Literacy» — Datenkompetenz bezeich-
nen. Kurz zusammengefasst umfasst «Data Li-

teracy» die Fahigkeiten, Daten auf kritische Art
und Weise in ihrem Kontext zu sammeln, zu
managen, zu bewerten und anzuwenden. Dies
unter Einhaltung des Datenschutzes und einer
Datenethik in einer Kultur des lebenslangen
Lernens und einer interprofessionellen kontinu-
ierlichen Feedback-Kultur zwischen Datenlie-
feranten («Datenproduzenten») und Datennut-
zern («Datenkonsumenten»). Datenkompetenz
impliziert, dass all diese Elemente unzertrennlich
miteinander verwoben sind.

Ein Anstieg der Physiothera-
piekosten um 10% entspricht
absolut addquat einem
vermehrten Bedarf der
Bevolkerung.

Kulturwandel bringt Losungen

Die Einleitung eines solchen gesellschaftlich, ver-
sicherungstechnisch und politisch mitgetrage-
nen Kulturwandels wiirde es erméglichen, fiir
viele aktuell scheinbar unlosbaren Probleme
neue, zielfilhrende gemeinsame Losungsan-
sitze finden und umsetzen zu konnen. Wir
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kénnten uns von festgefahrenen Meinungen
distanzieren, die leider oft auf falsch erhobenen
und inadédquat interpretierten Daten basieren.
Wir wiirden gemeinsam verstehen, wieso die
Gesundheitskosten wirklich steigen und wo
wir diesbeziiglich sinnvolle Praventions- und
Korrekturmassnahmen ansetzen konnten. Wir
konnten verstehen, welchen Einfluss Borsen-
verluste der Krankenkassen auf unsere Kranken-
kassenprdmien haben. Wir wiirden einsehen,
dass ein konstanter administrativer Kostenan-
teil der Versicherer bei steigenden Kosten
eine massive, schwer zu rechtfertigende Kos-
tensteigerung bedeutet.

Umgekehrt wiirden wir verstehen, dass ein
Anstieg von 10% der Physiotherapiekosten
absolut addquat ist. Er entspricht einem ver-
mehrten Bedarf der Bevolkerung (teils wegen
Dekonditionierung vieler Seniorinnen und Se-
nioren aufgrund der COVID-Massnahmen)
und rechtfertigt sicher nicht eine Tarifkiirzung
fir die Physiotherapie. Leider haufen sich solche
logisch kaum nachvollziehbaren, aber die Leis-
tungserbringer des Gesundheitswesens immer
starker einengenden, willkiirlichen Zwangs-
und Kontrollmassnahmen:

— Limitation der Arztezulassungen, trotz
bekanntem Arztemangel und Uberalterung
der Arzteschaft, nachgewiesenem steigen-
dem Bedarf in der Bevélkerung und dem
legitimen Wunsch der jungen Arztinnen und
Arzte nach einer in anderen Sektoren {ibli-
chen «work-life-balance»

- zunehmende administrative Auflagen und
Schikanen fiir alle Leistungserbringer im
Gesundheitssektor, obwohl bereits zu wenig
Zeit fiir die Patientenbetreuung bleibt

- fehlende Tarifanpassungen trotz bekannter
Teuerung, Digitalisierungskosten und stei-
gender Personalkosten.

Blockierte Tarifanpassungen

Diverse politische, tarifarische und gesellschaft-
liche Entscheidungen und Entwicklungen der
vergangenen Jahre haben zu einer Gefdhrdung
der medizinischen Versorgung nicht nur im
Kanton Wallis gefiihrt. Trotz wiederholter Auf-
rufe, Warnungen und Vorschlige der Arzte-
schaft wurden bisher keine nennenswerten
Kurskorrekturen eingeleitet. Im Gegenteil: Im
Wallis blockieren die Walliser und Schweizer
Krankenkassenverbande weiterhin unerldssliche
und dringende Tarifanpassungen. Schlimmer
noch: Keine einzige Krankenkasse wollte sich an
der «Gemeinsam Gesund - Data Literacy»-Pré-
ventionskampagne der Walliser Arztegesell-
schaft [2] beteiligen. Diese hitte mindestens 50%
der infektiésen Erkrankungen und Arbeitsaus-
fille und der damit verbundenen Kosten und
Leiden verhindern konnen. Stattdessen werden
die nicht vermiedenen gestiegenen Krankenkas-
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senkosten geschickt mit virtuellen Aktienverlus-
ten kombiniert dazu genutzt, um Pramienerho-
hungen zu fordern, die viele Versicherte massiv
belasten. So wird geschickt Druck aufgesetzt und
gehofft, dass dringend notige Tarifanpassungen
nicht mehr zeitgemaésser ambulanter Tarife trotz
offensichtlicher und kohérenter Daten und Fak-
ten verhindert werden kénnen. Leider fithrt eine
durch Fehltarifierung mitbedingte ungeniigende
ambulante Grundversorgung, wie dies im Wallis
fiir 2/3 der Fachspezialititen der Fall ist, parado-
xerweise zu einer Ankurbelung der Kostenspi-
rale mit steigenden Spitalkosten und iiberfiillten
Notfallstationen.

Zwangs- und Kontroll-
massnahmen engen die
Leistungserbringer im
Gesundheitswesen immer
stirker ein.

Statt das Angebot zu einem partnerschaft-
lich getragenen, grundlegenden Kulturwandel
mit dringenden Kurskorrekturen anzunehmen,

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

verharren die Versicherer auf ihren Positionen
und verhindern damit gemeinsame Projekte
zum Wohl der Patientinnen und Patienten und
zu einer nachhaltigen Stabilisierung der Gesund-
heitskosten durch eine qualitativ addquate
Gesundheitsversorgung und Pravention.

Datenkompetenz fiir die Kurskorrektur

Es bleibt die Hoffnung, dass die Politik auf kan-
tonaler und nationaler Ebene Kurskorrekturen
in unserem Gesundheitssystem einleitet, die
einen Kulturwandel von einer kurzfristigen
Gesundheitskostenpolitik zu einer nachhalti-
gen, finanziell tragbaren Gesundheitspolitik
fiir alle ermdglicht. Die Grundlage dazu bildet
eine neue, gemeinsame Datenkompetenzkul-
tur. Nur so konnen wir die Gesundheitskosten
sinnvoll und partnerschaftlich nachhaltig in
den Griff bekommen, ohne den Leistungser-
bringern eine addquate Entlohnung vorzuent-
halten. Bereits iber 13500 Personen im und
ausserhalb des Wallis haben die Wichtigkeit
eines solchen Kulturwandels verstanden und
die entsprechende Petition [3] unterschrieben.
Diese fordert eine qualitativ hochstehende
Gesundheitsversorgung fiir alle, im gegenseitigen

Respekt und in partnerschaftlicher, interprofes-
sioneller Zusammenarbeit, basierend auf einer
dringlich verbesserungswiirdigen gemeinsamen
Datenkompetenz.

Herzlichen Dank, wenn auch Sie mit Threr
Unterschrift zu diesem Kulturwandel beitragen,
damit wir ein «Grounding» unseres Gesund-
heitssystems gemeinsam verhindern konnen!

Korrespondenz
smvs[at]hin.ch
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