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Die Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung

Die Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung bringt seit 2014 Akteurinnen und Akteure der Gesundheits-
versorgung der Hauptstadtregion zusammen, um Themen von aktueller Relevanz zu diskutieren und
dabei neue Ideen und Impulse zu generieren. Ziel der Dialogplattform ist es, Uber Sektorengrenzen
hinweg einen fachlichen Austausch der Beteiligten in Berlin und Brandenburg zu ermdéglichen. Denn neue
Losungsansatze fir die medizinische Versorgung der Zukunft kdnnen nur im Dialog entstehen. Und es
geht um viel: um eine bedarfsgerechte, eine moderne und innovative, und um eine qualitatsorientierte
gesundheitliche Versorgung der Birgerinnen und Burger beider Lander. Das Themenfeld ist gro3 und die
Herausforderungen sind riesig.

Die Zukunftswerkstatt entfaltet dabei ihr kreatives Potential gerade dadurch, dass Expertinnen und Exper-
ten der direkten Versorgung — also aus den arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Professionen
— mit Vertreterinnen und Vertretern der Selbstverwaltung, der Kostentrager und der Gesundheitspolitik
zusammentreffen. Dies kann als eine einzigartige Chance gesehen werden. Und durch den Austausch und
den systematischen Blick Gber den eigenen Tellerrand vermag die Zukunftswerkstatt Motor zu sein — fur
neue Losungen und innovative Projekte, die unsere Gesundheitsversorgung in die Zukunft tragen.

Das Thema 2024: Kooperationen im Kontext der Krankenhausreform.
Gesundheitsversorgung in neuen Formen

In der 11. Zukunftswerkstatt des Clusters Gesundheitswirtschaft Berlin-Brandenburg HealthCapital steht die
Krankenhausreform mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) im Fokus.

Die Umsetzung der Reform wird alle Akteurinnen und Akteure des Gesundheitswesens vor vielfaltige und
komplexe Herausforderungen stellen. Kooperationen werden dabei eine elementare Rolle spielen: Denn
es mussen nicht nur die Kooperationslinien zwischen dem ambulanten und dem stationdren Sektor neu
ausgelotet werden, es gilt auch, in Kooperation eine gute und sichere gesundheitliche Versorgung sowohl
in der Stadt als auch auf dem Land zu gewahrleisten. Die Zukunftswerkstatt 2024 nimmt daher besonders
die Kooperationen in den Blick und fragt zugleich, welchen Beitrag eine bessere digitale Infrastruktur leisten
kann.
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BegruBung und Einfihrung

Dr. Ina Czyborra, Senatorin fir Wis-
senschaft, Gesundheit und Pflege
des Landes Berlin und Ursula Non-
nemacher, Ministerin flir Soziales,
Gesundheit, Integration und Verbrau-
cherschutz des Landes Brandenburg
eroffnen gemeinsam die Zukunftswerk-
statt.

" o Y

Positionen

In der Gesamtschau zeigen sich erschwerte Rahmenbedingungen, wenn es darum geht, eine qualitativ
hochwertige und flachendeckende medizinische Versorgung fiir die Menschen in Berlin und Brandenburg
zu sichern.

Die Herausforderungen fur alle Beteiligten sind grof3: Wahrend die Versorger finanziell und wirtschaftlich oft
bereits mit dem Ricken zur Wand stehen, miissen sie weiterhin eine qualitative Versorgung von Patientin-
nen und Patienten sowie eine qualitative Ausbildung ihres Nachwuchses sicherstellen. Der Fachkrafteman-
gel und die Konkurrenz um Arbeitskréafte sind weitere Problemfelder. Die immer alter werdende Bevélkerung
steigert den Versorgungsbedarf, ohne dass die gesundheitliche Situation von Kindern und Jugendlichen aus
dem Blick verloren werden darf.

Im Vergleich der Lander Berlin und Brandenburg zeigt sich fir Brandenburg als teilweise diinn besiedeltem
Flachenland mit einer drohenden Unterversorgung eine signifikant andere Problemstellung. Daher sind fir
Brandenburg die im Rahmen der Beratungen zum KHVVG durchgesetzten Veranderungen sehr wichtig,
insbesondere die folgenden Punkte:

e Der Sicherstellungsstatus eines Krankenhauses ist von der Teilnahme am gestuften System der
Notfallversorgung unabhangig

e Fachkliniken dirfen nun uneingeschrankt fur alle Leistungsgruppen von den Mindestkriterien abwei-
chen, sofern Kooperationen flir verwandte Leistungsgruppen bestehen.

e Sektorlibergreifende Versorgungseinrichtungen (Level 1i-Hauser) sowie Sicherstellungskrankenhau-
ser durfen zur haus- und facharztlichen Versorgung erméachtigt werden, falls eine Unterversorgung
festgestellt und solange dies erforderlich ist

Die sektoriibergreifende, auf Kooperation angelegte, Versorgungsplanung ist in beiden Bundeslandern der
Schllssel zu einer zukunftsfahigen medizinischen Versorgung. Auch digitale Technologien leisten einen
wichtigen Beitrag zur Informationstibermittiung und Zusammenarbeit; Digitalisierung und Kl-Technologien
sind fur das Gesundheitswesen unverzichtbar, um die knapper werdenden Ressourcen effizienter einzuset-
zen. Sie mussen nicht nur administrativ, sondern auch bei Diagnose, Therapie und Pflege unterstiitzen und
fur Entlastung sorgen.

Die Versorgungslandschaft braucht schnellstméglich Klarheit und Planungssicherheit, um die notwendigen
Veranderungsprozesse jetzt zu beginnen.
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Prof. Dr. Rajan Somasundaram, Mitglied der Regierungskommission fiir eine moderne und
bedarfsgerechte Krankenhausreform, arztlicher Leiter der Notaufnahme am CBF der Charité —
Universitatsmedizin Berlin

,Krankenhausreform — wo wollen wir hin? Bei allem, was wir tun, missen
wir den Blick auf die Patientensicht lenken. Patienten sind der kleinste
gemeinsame Nenner aller Beteiligten im Gesundheitswesen. Alle Betei-
ligten arbeiten fir die Patienten, und alle Akteure im Gesundheitswesen
sind ebenfalls Patienten.

Herausforderungen wie demographischer Wandel und limitierte
Ressourcen lassen sich nur durch Synergien der Krankenhduser mit
dem ambulanten Sektor I6sen. Aus Patientensicht sind transparente
Versorgungswege, eine wohnortnahe Versorgung und eine hohe
Behandlungsqualitdt von entscheidender Bedeutung. Sektorenlber-
greifendes und landesubergreifendes Denken sind wichtig, Berlin und
Brandenburg haben ein gutes Potenzial.

Angesichts der Zunahme multimorbider geriatrischer Patienten, fir die ein Grof3teil der Gesundheitsaus-
gaben aufgewendet wird, muss diese Gruppe in den Fokus gertickt werden. Wir missen in Pravention
investieren, und genau das passiert bisher zu wenig. Im Innovationsfondsprojekt Projekt Stay@home,
Treat@home wird gerade ein solcher Weg sektor- und berufsgruppeniibergreifend entwickelt, um ambulante
Pflegeempfangende besser zu versorgen und unnétige Notfalleinsatze und Krankenhausaufnahmen zu ver-
meiden.

Digitalisierung ist nicht allein die Losung aller Probleme. Wir brauchen Sicherungsqualitat und Wirtschaft-
lichkeit, auRerdem gesetzliche Vorgaben. Um ans Ziel zu kommen, missen wir bereit sein, den Kurs
laufend anzupassen. Wenn wir mit einem der besten und finanzstarksten Gesundheitssysteme der Welt das
nicht schaffen, wer dann?“

Stationare Versorgung in Berlin und Brandenburg:
Sicht der Landeskrankenhausgesellschaften

Dr. Christian Friese, Mitglied des Vor-
stands der Berliner Krankenhausge-
sellschaft, und Dr. Detlef Troppens,
Vorsitzender des Vorstands der Lan-
deskrankenhausgesellschaft Branden-
burg, verdeutlichen die Positionen der
Krankenhausgesellschaften zum neu-
en KHVVG.

Einordnung der Krankenhausreform

Die geplante Krankenhausreform ist, anders als es Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach sieht,
keine ,Revolution®, da sie zu keinem grundlegenden und nachhaltigen strukturellen Wandel des Systems
fuhren wird. Alle Veranderungen erfolgen im bestehenden System, das die Ziele der Wirtschaftlichkeit und
der Qualitat der Versorgung nicht erreicht.

Eine Revolution ware das Gesetz, wenn die Sektoren Gberwunden wirden. Sie beschrankt sich aber auf
den stationdren Sektor und erflllt selbst in diesem beschréankten Anwendungsbereich ihre Ziele nicht.
Es findet keine Entékonomisierung statt, es wird weiterhin die Vergutung nach Leistungsmengen geben.
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Da die Dokumentationspflicht ausgeweitet wird, tritt auch keine Entburokratisierung ein.

Die Veranderung von Versorgungsstrukturen kostet viel Geld, deshalb ware eine ausreichende Finanzierung
der Betriebskosten so wichtig, um eine zukunftsfahige stationare Versorgung zu erreichen. Auch in diesem
Punkt bleibt das KHVVG hinter den Versprechungen zurtick.

Die undifferenzierte Herangehensweise des Gesetzes gleicht unpassenden Werkzeugen, die fir das
jeweilige Problem ungeeignet sind. So ist die Reduzierung von Standorten zwar sinnvoll, muss aber planvoll
erfolgen und mit Geld flankiert werden. Die Krankenhausversorgung im landlichen Raum muss insgesamt
flexibler sein und an lokale Gegebenheiten angepasst werden, ohne dass Ubermaflig akademische Quali-
tatsmalstabe angelegt werden.

Die Zuganglichkeit des Gesundheitswesens fir alle Klassen und Schichten ist ein hohes Gut, Gber das
auch die Lander wachen. Eine Entmachtung der Lander und ein Trend zur Privatisierung der Kranken-
hausstruktur sollte vermieden werden. Die Krankenh&user brauchen eine uneingeschrankte Offnung
zum ambulanten Sektor. Die Versorgung in der Flache muss sich am Machbaren orientieren und nicht an
universitar gesetzten Qualitatskriterien. Was es braucht, ist ein Zielbild und nicht nur eine Wegbeschreibung.

Rolle von Kooperation

Die Zusammenarbeit zwischen Tragern, zwischen Sektoren, zwischen Leistungserbringern und Kostentra-
gern und zwischen Krankenhausern und Krankenhausplanung ist der Weg der Zukunft.

Schon heute gibt es viele positive Beispiele fir Kooperationen. Indem die Vergiitung von Leistungen z. B.
daran geknipft wiirde, dass diese Leistungen in Kooperation erbracht wurden, kdnnte die Kooperationsbe-
reitschaft weiter stimuliert werden.

Kooperationen mussen als etwas im Rahmen des Machbaren Erweiterndes gesehen und nicht als
Qualitatsrisiko diskreditiert werden. Das neue Gesetz wird bestehende Kooperationen bedrohen, indem es
eine Konzentration von Leistungen in wenigen Einrichtungen forciert. Das ist besonders fir viele landliche
Regionen kein geeigneter Weg.

In einem ,Berlin-Brandenburger Weg“ kdnnten Krankenhauser besser vernetzt und strukturell gestarkt
werden. Dabei sollte auch die Zusammenarbeit der Krankenhduser mit dem ambulanten Sektor und
der Krankenhausplanung sowie zwischen Leistungserbringern und Kostentragern geférdert und intensiviert
werden. Wir missen uns darauf zuriickbesinnen, dass wir die Herausforderungen nur gemeinsam bewalti-
gen. Und wir missen systemisch denken und brauchen mutige Entscheidungen.
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Positionen Dr. Friese

Die Reform ist weiterhin an Leistungsmengen
gebunden, daher bringt sie keine entschei-
dende strukturelle Verbesserung fur die sekt-
orenubergreifende Versorgung.

Die Burokratisierung wird sich verscharfen,
das Vertrauen und die Zusammenarbeit
zwischen Leistungserbringern und
Kostentragern bleibt belastet.

Kooperationen sollten auch finanziell gefor-
dert werden, um langfristig eine patientenzen-
trierte und effiziente Versorgung zu gewahr-
leisten.

In einem ,Berlin-Brandenburger Weg*“
kénnten Krankenhduser besser vernetzt

und strukturell gestarkt werden. Dabei sollte
auch die Zusammenarbeit der Krankenhau-
ser mit dem ambulanten Sektor und der Kran-
kenhausplanung sowie zwischen Leistungs-
erbringern und Kostentragern gefordert und
intensiviert werden.

Positiv zu bewerten sind Kooperationen und
gemeinsame Anstrengungen zur Verbesse-
rung des Gesundheitssystems.

Seite 7
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Positionen Dr. Troppens

Die Krankenhausreform berticksichtigt die
ungleichen Versorgungsbediirfnisse zwischen
urbanen und landlichen Gebieten nicht.

Ein Hauptproblem ist die finanzielle Unter-
finanzierung und die damit verbundene
Abhangigkeit der Lander.

Kooperationen zwischen verschiedenen
Versorgern mussen deutlich ausgeweitet
und unterstutzt werden, anstatt als Risiko
gesehen zu werden.

Es braucht mutigere, langfristig orientierte
Reformen und mehr Ehrlichkeit in der
Kommunikation mit der Bevolkerung Uber die
realistischen Auswirkungen der geplanten
Strukturveranderungen.
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Ambulante Versorgung in Berlin und Brandenburg:
Sicht der Kassenarztlichen Vereinigungen

Dr. Christiane Wessel, stellv. Vor-
standsvorsitzende der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Berlin, und Catrin
Steiniger, Vorsitzende des Vorstands
Kassenarztliche Vereinigung Branden-
burg, ordnen die Reformen aus Sicht
der ambulanten Medizin ein.

Sachverstandigenrat, Bertelsmann
Stiftung und andere empfehlen seit
langem eine Reduktion der Kran-
kenhauszahl, weil die Bildung von
Versorgungsschwerpunkten die Qualitat der Behandlungen steigern wird, weil viele OPs auch ambu-
lant erbracht werden kénnen und weil zu viele Selbsteinweisungen in die Notaufnahmen stattfinden. Der
unnotige Ressourceneinsatz kostet viel Geld, erhoht die Sozialversicherungsbeitrdge und bindet Perso-
nalressourcen — dieser Zustand muss dringend geandert werden. Der Bundesgesetzgeber reformiert aus
diesem Grund die Krankenhausversorgung, die Akut- und Notfallversorgung und fiihrt die sektorengleiche
Vergutung ein (Hybrid-DRG).

Situation in Berlin

In Berlin sind 2025 laut Krankenhausplan 51 Krankenhauser mit 23.500 Betten zugelassen. 2022 gab es in
Berliner Krankenhausern 754.000 vollstationare Behandlungsfalle. Nach Krankenhausplan missen fir 3,8
Millionen Berlinerinnen und Berliner 37 Notaufnahmen 24 Stunden, sieben Tage die Woche vorgehalten
werden. Im Jahr 2023 haben aber insgesamt 13 Notaufnahmen jeweils weniger als 9.000 Falle versorgt, also
weniger als einen Fall pro Stunde. In drei groBen Notaufnahmen wurden in 2023 dagegen jeweils mehr als
32.000 Falle behandelt — das sind ungefahr vier Falle pro Stunde. Eine konsequentere Patientensteuerung
z. B. durch die 116 117 und die Entlastung der Notaufnahmen durch KV-Notdienstpraxen waren hier sinnvoll.

Laut einer Studie der TU Berlin liegt das Ambulantisierungspotenzial flr Berlin insgesamt etwas tiber dem
Bundesdurchschnitt. In den Gebieten Gynakologie, innere Medizin und Chirurgie ist das Potenzial hoher, in
den Gebieten Augenheilkunde, Zahnheilkunde, Kieferchirurgie geringer. Im Bereich der Frauenheilkunde
wirde eine Ambulantisierung vollstationarer Falle pro niedergelassenen Arzt einen Zuwachs von 10 Féllen
pro Jahr bedeuten, im HNO-Bereich waren es 20 Falle — dies erscheint als machbare Situation.

Situation in Brandenburg

In Brandenburg nehmen rund 4.000 Arztinnen und Arzte an der ambulanten Versorgung teil, sie haben
im vergangenen Jahr 18 Mio. Behandlungsfélle erbracht. Arztinnen und Arzte fiihrten 2023 rund 600.000
Haus- und Heimbesuche durch. Aufderhalb der tblichen Sprechzeiten gab es rund 121.000 Arzt-Patienten-
Kontakte in arztlichen Bereitschaftspraxen.

Fir die Versorgungslage in Brandenburg stehen die Notfallversorgung und die Ambulantisierung als
Herausforderungen im Mittelpunkt. Die Notfallreform, die eine 24/7-Versorgung mit Videodiensten sowie
Haus- und Heimbesuchen vorsieht, ist fir Brandenburg aufgrund des Arztemangels vollig realitatsfern. Auch
die Finanzierung ist ungeklart.

Das KHVVG wird zu ungleichen Wettbewerbsbedingungen fiir den ambulanten und den stationaren Sektor
fuhren; denn wahrend der stationare Sektor Finanzierungsmoglichkeiten aus dem Transformationsfonds
nutzen kann, ist dies im ambulanten Sektor nicht der Fall. Es besteht trotz Ambulantisierungsbedarf weiter-
hin eine Budgetierung arztlicher Leistungen im ambulanten Sektor.

Seite 8 THE GERMAN CAPITAL REGION
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Regionale Versorgung

Krankenhaus

Regional gestufte Versorgung

Ambulant Stationdres

Regionales
Zentrum (ASZ)

Versorgungszentrum

e PN (RVZ)
Primérversorgungs-

Praxis/MVZ zentrum (PVZ)

Stufe E

Wohnertnah & ganzheitlich
Koordiniert & effizient
Stufe A Bedarfsgerecht & complianceerhaltend

Kleinstadt Mittelbereich Landkreis

Catrin Steiniger 06.11.2024 1
Wenn Krankenhauser geschlossen und stationare Kapazitaten abgebaut werden, wird es an zentralen Orten

der Versorgung als gut erreichbare Anlaufstelle fiir die Patienten fehlen.

Arztliche Netzwerke und zentrale Orte mit groReren arztlichen Teams sind erforderlich, die interprofessionell
mit anderen Gesundheitsberufen zusammenarbeiten.

Ideal ware eine gestufte Versorgung, in deren Zentrum neben Praxen und Krankenhausern Regionale
Versorgungszentren (RVZ) stehen, die rund um die Uhr verfligbar sind und sowohl ambulante als auch

stationare Leistungen erbringen.

Positionen Dr. Christiane Wessel

Der ambulante Sektor in Berlin kann die Falle
aus dem Ambulantisierungspotenzial der
stationaren Versorgung mihelos ibernehmen.
Eine Entlastung der Notaufnahmen kann
durch die KV-Notfallpraxen erfolgen.

Es bedarf aber einer bedarfsgerechten
Weiterentwicklung ambulanter Versorgungs-
strukturen.

Es braucht auch eine wirkliche
sektorengleiche Vergutung.

In der Zusammenarbeit braucht es sektoren
verbindende Strukturen und Netzwerke
zwischen den Sektoren.

Erforderlich ist insgesamt eine konsequente
Patientensteuerung, u. a. durch den
Patienten-Service 116 117 und digitale Tools.

Seite 9

Positionen Catrin Steininger

Ambulant vor stationar: beim Abbau
stationarer Leistungen mussen vorab
ambulante Strukturen aufgebaut werden.
Die Leistungsverlagerung von stationar zu
ambulant muss extrabudgetar vergutet
werden.

Es bedarf einer gemeinsamen Planung der
Versorgung zu sektorenubergreifenden
Strukturen.

Die Nutzung arztlicher Netzwerke und das
Einrichten zentraler, gut erreichbarer
regionaler Versorgungszentren ist erforderlich.
Es braucht eine Ausbildungsfinanzierung fur
nichtarztliche Professionen wie MFA, PA und
CHN, Agneszwei sowie die Férderung des
arztlichen Nachwuchses und die Finanzierung
der arztlichen Weiterbildung.

Die Versorgung kann durch bessere Patien-
tensteuerung, durch professionelles
Beratungs- und Case Management optimiert
werden.
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Stimmen der Krankenhauser
Krankenhausreform, Kooperationspotenziale und Digitalisierung aus der Sicht eines Klinikkonzerns

Dr. Johannes Danckert, Vorsitzender der Geschaftsfiihrung der
Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit GmbH, sieht eine dringende
Notwendigkeit darin, Krankenhausstrukturen zu Uberdenken und zu
zentralisieren, um eine effizientere Versorgung zu gewahrleisten. Die
intersektorale Zusammenarbeit und die Digitalisierung sind wichtige
Schlissel zum Erfolg. Schon heute gibt es viele Beispiele der digitalen
Vernetzung, die den Austausch von Patientendaten erleichtern. Solche
Ansatze werden die Effizienz und Qualitat der Versorgung verbessern,
indem Prozesse wie Rettungsdiensteinsatze und Behandlungsabfolgen
optimiert werden.

Wir missen Krankenhausstrukturen tUberdenken und zentralisieren, um
eine effizientere Versorgung zu gewahrleisten. Auch eine intersektorale Zusammenarbeit zwischen statio-
naren und ambulanten Versorgungsstrukturen genauso wie die Kooperation von Kliniken mit Pflegeein-
richtungen und Nachsorgeeinrichtungen tragen zu einer besseren Versorgungsqualitat sowie einer hdheren
Effizienz bei. Man muss aber unterscheiden zwischen planbarer und zeitkritischer Versorgung. Schaut man
sich zum Beispiel das Wettbewerbsumfeld und die Erreichbarkeit von Einrichtungen im Bereich Orthopadie
und Unfallchirurgie in Berlin und Brandenburg an, erkenntman sehr schnell das Potenzial fiir Zentralisierungen.
Anders sieht es aber bei den zeitkritischen Versorgungsstrukturen aus, die sehr heterogen sind. Hier miissen
wir in regionalen Versorgungsrdumen denken. Und die gehen auch Uber Landergrenzen hinaus. Konkrete
Projekte gibt es bereits, zum Beispiel das Stroke-Mobil, das von Vivantes und der Charité initiiert wurde;
dabei sollte aber solch ein Stroke-Mobil eher nicht in Mitte, sondern in den peripheren Auslaufergebieten
stehen.

Digitale Losungen und Plattformen zum Austausch von Informationen zwischen den verschiedenen
Gesundheitsdienstleistern und Kliniktragern kénnen die Optimierung der Versorgungsstrukturen sinnvoll
unterstitzen. Digitalisierung ist sicherlich nicht die Lésung fiir alles - wichtig ist immer zunachst ein guter
Prozess, ein guter Ansatz, und dann kdnnen wir diesen digitalisieren.

Nils Alwardt, Ressortleiter IT und Digitalisierung, Vivantes -
Netzwerk fiir Gesundheit, sieht in der Digitalisierung grof3es Potenzial,
um Prozesse und Kooperationen im Gesundheitswesen zu unterstiitzen.

Zwei Beispiele verdeutlichen dies. Erstens: die Vernetzung zwi-
schen Rettungsdienst und Kliniken, z. B., indem Daten aus
Rettungswagen, wie EKGs, in Echtzeit an Kliniken GUbermit-
telt werden, sodass sie bei der Ankunft direkt verfligbar sind. In
Berlin wurde dieses System mit der Feuerwehr erfolgreich umge-
setzt und wird nun auf Brandenburger Rettungsdienste ausgeweitet.
Es optimiert Ablaufe und unterstitzt die Feuerwehr durch Riickmeldung
klinischer Daten, um Triage-Algorithmen zu verbessern.

Das andere Beispiel sind intersektorale Plattformen fiir Krankenhauser: Hier haben Vivantes und Charité
z. B. eine Plattform entwickelt, Uber die Patientendaten nach Zustimmung ausgetauscht werden. Dieses
Modell wird aktuell durch eine Berliner Klinik-Kooperation erweitert, um einen breiteren Datenaustausch zu
ermoglichen. Ziel ist es, unnétige Untersuchungen zu vermeiden und die Krankenhauszusammenarbeit zu
starken. Beide Projekte zeigen, wie Digitalisierung trager- und sektoriibergreifend Mehrwert schaffen kann,
ohne mit bestehenden Lésungen wie der elektronischen Patientenakte (ePA) in Konkurrenz zu treten.
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Dr. Karin Hochbaum, Medizinische Geschaiftsfiihrerin der Ernst
von Bergmann Gruppe, will digitale Strukturen und sektoreniber-
greifende Zentren starker nutzen, um eine effizientere und vernetzte
Versorgung sicherzustellen.

Die Ernst von Bergmann Gruppe (EVB) ist ein zentraler Akteur in der
medizinischen Versorgung Brandenburgs. An 40 Standorten, dar-
unter Potsdam, Brandenburg, Bad Belzig und weiteren Stadten, ver-
sorgt das EVB 300.000 Patienten pro Jahr, sowohl ambulant als auch
stationar. Angesichts der bevorstehenden Krankenhausstrukturreform
hat die Gruppe ihre Leistungsbereiche analysiert und festgestellt, dass
ihre Hauser 52 von 65 mdglichen Leistungsgruppen abdeckt - was eine
gute Aufstellung fir die Zukunft bedeutet. Enge Kooperationen bestehen zudem bereits in spezialisierten
Bereichen wie Geriatrie, Kinderorthopadie und Strahlentherapie.

Fir die Planung hat die EVB sich die Bevolkerungsprognosen angesehen. Brandenburg ist nach Kranken-
hausplanung in insgesamt flinf Versorgungsgebiete gegliedert. Um Berlin herum sieht man eine mittlere
Wachstumsprognose, in den eher gelben Arealen eine Bevdlkerungsabnahme, aber in den blauen Arealen
eine Bevolkerungszunahme. In Versorgungsgebiet 3, in dem es aktuell eine hohe Bevdlkerungszahl und
wenig Krankenhausbetten gibt, steht Wachstum bevor; dies geht einher mit einem erhdhten Behandlungs-
bedarf. Und das betrifft im Grunde ganz Westbrandenburg.

Um den Ambulantisierungseffekt einordnen zu kénnen, wurde analysiert, in welchem Altersraum sich das
Bevolkerungswachstum abspielen wird, da das Alter einen Einfluss auf die Hospitalisierungsquote hat.
Zu beobachten ist ein Shift in die Altersgruppe Uber 65, was zu einem Mehrbedarf an Betten fliihren wird.
Die Ambulantisierung bleibt damit problematisch, zumal aufgrund von Fachkraftemangel die Besetzung von
Kassenarztsitzen in der Peripherie schwierig ist.

Angesichts der demografischen Entwicklung und der bevorstehenden Krankenhausstrukturreform wird
die EVB-Gruppe ihre Netzwerke weiter starken und ausbauen. Digitale Strukturen und sektoreniibergrei-
fende Zentren sollen starker genutzt werden, um eine effizientere Versorgung sicherzustellen. Vielfaltige
Kooperationen, von Tumorkonferenzen bis hin zu gemeinsamen Behandlungsleistungen und Telemedizin,
bestehen bereits.

fir das Land Brandenb nach Landkreisen und Kreisfreien Stadten

ber 2020 2020 [ 2035

MVZ »

Ernstvon Bergmann

ol Schwerpunktversorger = KWB
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Regelversorger KE\"B++'KE\,B = vz
/ o
® Ambulante Standorte MYZ A

« MVZ
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i
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Quelle: Land Brandenburg Bevidlkerungsvorausschatzung; Ermnstvon Bergmann
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Andreas Mogwitz, Verwaltungsdirektor, Krankenhaus am Naé-
mi Wilke Stift Guben, berichtet wie sein traditionelles Krankenhaus in
Guben, in einer strukturschwachen Region nahe der deutsch-polnischen
Grenze, der stetigen Abwartsentwicklung aktiv begegnete.

Das Krankenhaus litt unter sinkender Leistung und Profilierung.
Gestiegene Kosten bei gleichzeitig sinkender Komplexitat und Anzahl der
Behandlungen fihrten zu wirtschaftlicher Untragbarkeit. Im Jahr 2020/21
wurde daher ein radikaler Umbau beschlossen, Uber eine Planinsolvenz
erfolgte die Umwandlung in eine GmbH. Ziel war es, das Krankenhaus
mit der medizinischen Grundversorgung zu erhalten, und das nicht nur
mit ambulanten Strukturen. In der Neuorganisation wurde der Fokus
auf den Bewegungsapparat gesetzt, was zur fiinffachen Erhéhung der Behandlungsintensitat flihrte. Die
Einfiihrung telemedizinischer Lésungen und die Reduktion des Nacht- und Notfallbetriebs steigerte die Ef-
fizienz.

Aufgrund der Hypothese, dass die ambulante der stationaren Versorgung in Effizienz und Wirtschaftlichkeit
deutlich Uberlegen ist, wurde auf ein hybrides Arztmodell gesetzt:

e Der Arzt wird nur fiir arztliche Tatigkeiten eingesetzt (alle Prozesse arbeiten zu)
e Der Arzt wird nur zu preiswerten Zeiten eingesetzt (werktags, Kernarbeitszeit)
o Die 24/7 Bereitschaft wird als Hintergrunddienst abgebildet

e Diagnostik und Behandlung finden moéglichst im ambulanten Bereich statt

o Die Patientensteuerung zielt auf die Kernarbeitszeit des Arztes

Wenn wir arztliche Tatigkeiten biindeln und auch ambulante Versorgung einbeziehen, wird dies langfristig
Versorgungslicken schlielen. Wir werden trotzdem 90 Prozent der Patienten versorgen kénnen, es wird den
Patienten nicht schlechter gehen — eher sogar besser, weil sie am Tag von Facharzten versorgt werden und
nicht nachts von einem Assistenzarzt.

KEY 4
i '}"4 Beispiel Patientensteuerung

£ Gewisse akute Verlaufe konnen auch heutzuta-
*% e . ge medizinisch beeinflusst werden. Das zeigen

2 die Zahlen zur Vorhersagbarkeit der Geburts-
zeit. Morgens frih erfolgen die meisten Gebur-
ten, danach gibt es einen Peak um 13 Uhr.

Die Forscher haben dafiir nur eine einzige
Begrindung gefunden, namlich die Lunchtime.
Wenn die Nacht anfangt, sinkt die Geburten-

\\\ \ zahl rapide ab. So ein Effekt verrat eine gewisse
Wﬂ/vf#{ b Steuerung, ebenso wie die Tatsache, dass am

4 Bables
- i Bomn by Minute
S

Wochenende auch viel weniger Babys geboren
werden.
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Im Dialog
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Workshop 1: Ambulant-Stationare Versorgung

#

Workshop 1: Ambulant-Stationare Versorgung

Herzlich Willkommen!

Ziel der Krankenhausreform ist es, die Behandlungsqualitat in Klinken zu verbessern und die flachende-
ckende medizinische Versorgung flr Patientinnen und Patienten auch im landlichen Raum zu sichern. Die
Reform legt groRes Gewicht auf die Ambulantisierung, also auf die verstarkt ambulante Erbringung bisher
stationar erbrachter arztlicher Leistungen. Die organisatorischen und budgetaren Herausforderungen fir
beide Sektoren sind hoch.

Damit die ambulant-stationare Versorgung aber sinnvoll ausgestaltet werden kann, muss zunachst das
Ambulantisierungspotenzial ermittelt werden. Es muss geklart werden, inwieweit der ambulante Sektor die
zusatzlichen ambulanten Falle aufnehmen kann. Dabei missen die strukturellen Unterschiede zwischen
den Regionen berlicksichtigt werden.

Der Workshop fragt: Was ist Ambulantisierung und was kann sie wie erreichen? Was kdnnen wir aus der
Versorgungsbedarfsanalyse Brandenburg lernen, auch fir Berlin? (Wahrend Brandenburg eine Versor-
gungsbedarfsanalyse in Auftrag gegeben hat, ist dies in Berlin noch nicht erfolgt.) Wie kann eine Zielvision
fur die ambulant-stationare Versorgung im Jahr 2035 in der Hauptstadtregion aussehen? Welche Transfor-
mationsschritte in Richtung dieser Zielvision waren erforderlich?

Welche Strukturverdanderungen und Kooperationen sind im Kontext der Ambulantisierung
moglich?

i Moderation: Daniela Teichert, Vor-
standsvorsitzende der AOK Nordost,
und Steffen Kruhl, KV Berlin
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Workshop 1: Einfuhrungsvortrage

Thomas Czihal, stv. Vorstand des ZI Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung, pladiert fur ein
einheitliches Vergitungssystem fir Krankenhauser und Vertragsarzte, um Rosinenpickerei zu vermeiden
und Arbeitsteilung méglich zu machen.

Nach KHVVG liegt das Ambulantisierungspotential vollstationarer Falle zwischen 10 und 20 %. Der
Regelungsvorschlag sieht vor, dass ab dem Jahr 2026 mindestens eine Million vollstationare Kran-
kenhausfalle in den §115 f Uberfuhrt, also sektorengleich vergutet werden sollen, ab 2028 1,5 Millionen
und ab 2030 zwei Millionen.

Gesetzgeber und Selbstverwaltung haben als notwendige Voraussetzung der Ambulantisierung eine Gleich-
preisigkeit im Rahmen der sektorengleichen Vergiitung geregelt, was ganz offensichtlich notwendig war.
Denn wenn man sich ansieht, welche Leistungen aus dem AOP-Katalog jeweils ambulant und stationar
vergutet werden, zeigt sich ein deutlicher Preisunterschied. Fir Krankenhausmanager ist der Anreiz sehr
hoch, diese Falle stationar zu behandeln. Der 6konomische Anreiz muss also unbedingt in ein Gleichgewicht
gebracht werden.

Positionen

» Kostentrager: Einheitliches Vergutungssystem fur Krankenhauser und Vertragsarzte, das
ausreichend differenziert ist, um Rosinenpickerei zu vermeiden und Arbeitsteilung zu ermdglichen

+ Staat: Verzerrende Subventionen und BeihilfeverstoRRe (insb. Investitionsfinanzierung) vermeiden:
wenn Forderung, dann ohne Privilegierung von Krankenhausern vs. Praxen

Workshop 1: Einflihrungsvortrage

Steffen Bohm, Geschaftsfilhrer der AGENON Gesellschaft fiir Forschung und Entwicklung im
Gesundheitswesen mbH, stellt das Projekt Versorgungsbedarfsanalyse Brandenburg und das Projekt Pro-
spektive sektoreniibergreifende regionale Versorgungsplanung (ProReVers) im landlichen Raum vor.

Zur Vorbereitung der Krankenhausplanung wird im Auftrag der Wirtschaftsférderung Brandenburg (WFBB)
fur das MSGIV im Projekt Versorgungsbedarfsanalyse Brandenburg von Oktober 2023 bis Dezember 2024
die Entwicklung des ambulanten und stationaren Versorgungsbedarfs in den Gesundheitsregionen in Bran-
denburg Uber eine demografische Fortschreibung bis zum Jahr 2030 untersucht. Daraus werden notwen-
dige Versorgungskapazitaten abgeleitet. Regionale Ideen und Projektansatze der Akteure vor Ort werden
aufgenommen und aufbauend auf eine bundesweite Recherche zu innovativen Projektansatzen weiterentwi-
ckelt. Im Rahmen des Projekts werden regionale Dialogforen und Arbeitsgruppen angeboten und Interviews
mit den Akteuren vor Ort geflhrt.

Bisherige Erkenntnisse:

* Die Bevolkerung im Land Brandenburg bleibt bis 2030 praktisch unverandert, wobei es ein starkes
Auseinanderfallen zwischen den an Berlin angrenzenden Landkreisen mit Bevlkerungszunahmen
und den Berlin-fernen Landkreisen mit deutlichen Riickgangen gibt.

+ Als Ambulantisierungspotenzial wurden Anteilswerte zwischen 25 und 29% dedektiert.

* Hirden fir Ambulantisierung bilden eine mangelhafte bzw. unklare Versorgungssituation im
hauslichen Umfeld, weite Entfernungen, unzureichende bis fehlende Transporte fiir Patienten und eine
Unterdeckung der Kosten bei Nutzung der Krankenhausressourcen flr die ambulante Versorgung.
Fir Investitionen in den Aufbau ambulanter Strukturen ist aus Krankenhaussicht zudem eine hinreihend
verlassliche Berechtigung zur Teilnahme an der ambulanten Versorgung erforderlich. Soweit nicht
extrabudgetar moglich, muss eine praktikable Lésung fur die Umschichtung von Finanzmitteln aus
stationaren Budgets in den ambulanten Bereich gefunden werden.
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Zusammenfassung Workshop 1

Im Panel diskutierten Daniela Teichert und Steffen Kruhl gemeinsam mit den Teilnehmenden Uber die
Ambulantisierung im Gesundheitswesen und deren strukturelle Herausforderungen.

Die Moderatoren betonten, wie wichtig es sei, eine sachliche Diskussion zu fiihren und die Ambulantisierung
aus der Perspektive der Patienten sowie der Versorgungsbedarfe zu betrachten. Ziel der Diskussion sei
es, ein gemeinsames Verstandnis und eine Zielvision fir die Ambulantisierung bis 2035 zu entwickeln und
konkrete Transformationsschritte festzulegen. Daniela Teichert schlug vor, die Ergebnisse des Workshops

in bestehende Unterarbeitsgruppen fir Strukturmigration zu integrieren.

Prasentation der Workshop-Ergebnisse durch die Moderatoren

Das waren die Impulse der Teilnehmenden:

Mogliche Instrumente fiir die

Patientensteuerung

- Ambulante Versorgungsangebote und
Handelnde vor Ort vernetzen

- Unterschiedliche Versorgungsebenen
beachten und synchronisieren

- Selbsteinweisungen durch Terminvergabe
reduzieren

Suffiziente ambulante Versorgungsstruktur

- Solide Bedarfsplanung fir den ambulanten
und stationaren Bereich

- Niedergelassene Arzte stérker einbinden und
bestehende ambulante Angebote weiterent-

Zielvision 2035

Regionale Gesundheitsversorgung

- Regionale Versorgungsplanung und flexible,
regionale Budgets

- Attraktive Arbeitsbedingungen

Reduktion der Komplexitat

- Weniger kleinteilige gesetzliche Vorgaben,
erweiterte Handlungsspielrdaume

- Regionale Case Manager

Akzeptanz in der Bevolkerung
- Breite gesellschaftliche Debatte, Offenheit

wickeln fur notwendige Veranderungen, Zielkonflikte

werden kommuniziert

Flexible Konzepte

Schnelles Handeln

- Gemeinsame Kapazitatsplanung Berlin und
Brandenburg

- Interprofessionelle Versorgungsperspektive

- Konkrete Meilensteine

- Regionale, modulare Baukasten entwickeln,
dabei spezifische Gegebenheiten der Regio-
nen bertcksichtigen; flexible Handlungsspiel-
raume eroffnen

Professionelle Kommunikation mit der

Bevolkerung

- Strategisch und ehrlich informieren,
Transparenz uber Griinde und Ziele der
Ambulantisierung schaffen und so
Verstandnis und Akzeptanz ermdglichen

Gemeinsame Versorgungsregion

- Versorgungsbedarfsanalyse auch fur Berlin
erarbeiten

- Landerubergreifende Patientenstrome
berlcksichtigen und fiir beide Regionen
gemeinsam planen
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Workshop 2: Koordination und Kooperation in der Region

Workshop 2: Kooperation und Koordination in der Region

Herzlich Willkommen!

Die Krankenhausreform zielt auf eine Verbesserung der sektoreniibergreifenden Versorgung und auf eine
engere Zusammenarbeit der Anbieter im stationdren und ambulanten Bereich ab. Angesichts des demo-
grafischen Wandels und der regionalen Unterschiede in der Region Berlin-Brandenburg — von urbanen
Zentren bis hin zu landlichen Gebieten — ist eine eng abgestimmte und zwischen den Akteuren koordinierte
Gesundheitsversorgung besonders wichtig.

Ein zentraler Baustein dazu ist die Digitalisierung. Denn telemedizinische Umsetzungen wie Videosprech-
stunden, digitale Tumorkonferenzen, digitale Uberwachung von Intensivpatienten und chronisch Kranken
sowie Televisiten fordern die Behandlungsqualitat, entlasten die Versorgung und erméglichen eine frihzei-
tige Intervention.

Es gibt bereits zahlreiche innovative Modelle fir Kooperation und Vernetzung, die aber durch regulatorische
Unsicherheiten und burokratische Hirden behindert werden. Wie kann die Zukunft der Kooperation und
der telemedizinischen Vernetzung aussehen? Welche Koordinationsaufgaben sollten an wen lbertragen
werden? Wo liegen die Grenzen telemedizinischer Kooperationsmodelle?

Fokus:
Telemedizinische Netzwerke, Ubertragung von Koordinationsaufgaben an Maximalversorger

v w Moderation: Dr. Steffi Miroslau, GLG
Werner ForBmann Klinikum Ebers-
walde; Dr. Andreas Edel, Charité —
Universitatsmedizin Berlin
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Workshop 2: Einfuhrungsvortrage

Dr. Andreas Edel, Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin (CCM/CVK): Verbesserung der
Prozessqualitat durch Telemedizin in der Intensivmedizin

Andreas Edel ist Uberzeugt, dass die Prozess- und Behandlungsqualitdt in der Intensivmedizin durch
Telemedizin verbessert werden kann. Dazu erldutert er zunachst der Begriff der Tele-Intensivme-
dizin: Dieser umfasst die Nutzung telemedizinischer Technologien zur Unterstitzung der Intensiv-
pflege, einschlieBlich virtueller Visiten und der Remote-Datenibertragung. Man unterscheidet zen-
tralisierte und dezentralisierte Modelle, meist auf Bedarf (,Schedule) basierend, mit punktuellem
Zugriff auf Patienteninformationen. Roboter und AV-Technologien ermdglichen virtuelle Visiten und den
Austausch mit Kollegen und Angehorigen.

Eine Meta-Analyse legt nahe, dass Telemedizin die Mortalitdt und die Intensiv-Verweildauer reduzieren
kann, wenn Telemediziner aktiv an Entscheidungen beteiligt sind. Die sogenannte ERIC-Studie zeigte eine
verbesserte Behandlungsqualitat, basierend auf messbaren Indikatoren.

Ein Praxisbeispiel, das Mut macht: Bei SAVE-Berlin ermdglichte Telemedizin wahrend der COVID19-
Pandemie die zentrale Koordination von Intensivbetten und Behandlungsstrategien. Patienten wurden effizi-
ent verlegt, um Ressourcen bestmdglich zu nutzen.

Zusammenfassend wird betont, dass Telemedizin Potenzial fiir eine effizientere und qualitativ hochwertige
Intensivversorgung bietet. Sie erfordert zwar fortlaufende Investitionen in Infrastruktur und Schulung, kann
aber durch Anwendungsschwerpunkte wie Konsile, Verlegungsmanagement, Nachsorge und interdisziplina-
ren Austausch zur Steigerung der Effizienz und Qualitat der Patientenversorgung beitragen.

Dr. Steffi Miroslau, medizinische Geschéftsfiihrerin GLG Klinikum Eberswalde

Dr. Miroslau stellt den GLG-Verbund vor, der Kliniken mit unterschiedlichen Versorgungsstufen umfasst,
darunter Grundversorgung, Rehabilitation und spezialisierte Fachkrankenhauser. Kooperation spielt in dem
Verbund bereits heute eine grof’e Rolle: namlich in der Abstimmung zwischen den Krankenhausern und
in der Ubertragung von Koordinationsaufgaben an Maximalversorger. Auch die Telemedizin wird bereits
genutzt, z. B. in Form von Televisiten, Tumorkonferenzen und Videosprechstunden.

Eine Zukunftsvision sieht Dr. Miroslau im gréReren Einsatz telemedizinischer Anwendungen. Dazu z&hlen
z. B. Aufklarungen zu Hause, Videosprechstunden zur Befundbesprechung, kontinuierliches Monitoring zu
Hause, die Unterstltzung vorzeitiger Entlassungen durch telemedizinische Begleitung sowie Tele-Reha zu
Hause.

Allerdings behindern birokratische Hirden und regulatorische Unsicherheiten aktuell in Deutschland inno-
vative Modelle und Projekte. Der Vergleich mit Landern wie der Schweiz zeigt, wie dort Telemedizin und digi-
talisierte Prozesse erfolgreich in die Versorgung integriert werden. Trotz vielversprechender Modellprojekte,
etwa in der Pflege oder Telepathologie, fehlt es in Deutschland oft an langfristiger Planung und rechtlicher
Unterstitzung.

Als zentrales Ziel der Krankenhausreform wird die Verbesserung der Patientenversorgung durch eine
starkere Vernetzung und durch Nutzung digitaler Technologien gesehen. Den Maximalversorgern kommen
dabei besondere Aufgaben und Verpflichtungen zu, da sie die Koordination komplexer medizinischer
Aufgaben Ubernehmen sollen.
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Zusammenfassung Workshop 2

Im Panel 2 diskutierten Dr. Steffi Miroslau und Dr. Andreas Edel gemeinsam mit den Teilnehmenden tber die
Koordination und die Potenziale von Telemedizin in der Region.

Die Teilnehmenden waren sich einig, dass Telemedizin ein wertvolles Werkzeug sei und dass Kooperatio-
nen wichtig seien, wobei jedoch Unsicherheiten in der rechtlichen Ausgestaltung solcher Kooperationen
bestinden.

Es wurden Fragen zur Definition und praktischen Umsetzung von Telemedizin, zur Einbindung von Pflege-
berufen und zu Weiterbildungsangeboten besprochen. Trotz aller Herausforderungen wurde betont, dass
Telemedizin die Zukunft der Medizin darstelle und sehr schnell an Bedeutung gewinnen werde.

Es besteht der Wunsch nach regionalen Entscheidungstragern, die Klarheit und Unterstitzung bieten.
Prasentation der Workshop-Ergebnisse durch die Moderatoren

Das waren die Impulse der Teilnehmenden:

Vorraussetzung fiir die Nutzung von
Telemedizin
Definition des Begriffs Telemedizin
Rechtssicherheit fir Kooperationsvertrage
Abbau von Burokratie
Sektorengleiche Vergtitung
Sektorengrenzen liberwinden

Einsatzgebiete der Telemedizin
- Delegierbare Leistungen

- Nachsorge

- Pflege

- Weiterbildung

Telemedizinische Kooperationen
- Festschreiben von Aufgaben der
Kooperationspartner

Erforderliche Koordination

- Klare Zuordnung der
Koordinationsaufgaben

- Regionale Entscheidungsgremien
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Workshop 3: Diagnostik, Therapie und Pravention mit Hilfe digitaler Tools

Diagnostik, Therapie und Pravention mit Hilfe digitaler Tools

\ Workshop 3 — Herzlich Willkommen!

In strukturschwachen Regionen herrscht ein immer gréRer werdender Arztemangel. Dies erschwert fiir
Patienten den Zugang zu Diagnostik und Therapie. Wie kdnnen digitale Tools hier helfen und wie kann die
Patientensteuerung verbessert werden?

Im Kontext des demografischen Wandels ist besonders die Pravention von groRer Bedeutung. Wenn Patien-
ten mit Vorerkrankungen auf einen gesunden Lebensstil achten oder wenn bei chronisch Kranken ,kritische*
Vitalwerte Uberwacht werden sollen, kdnnen Telemedizin und Telemonitoring unterstiitzen? Und wie kdnnen
Praventionsprogramme in der (Regel-)Versorgung etabliert werden?

Fokus: Nutzung von Kl und Monitoring zur Unterstiitzung von Pravention, Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation

Moderation: Dr. Martin
Spielhagen, Kliniken
Beelitz; Prof. Dr. Heinz
Voéller, Klinik am See /
Universitat Potsdam

|

Workshop 3: Einfiihrungsvortrage

Prof. Dr. Rona Reibis, Kardiologische Gemeinschaftspraxis Potsdam, berichtet, dass ihre kardiolo-
gische Gemeinschaftspraxis bereits seit vielen Jahren Telemedizin fir die Nachsorge herzinsuffizienter
Patienten nutzt. Dabei werden Patienten, die eine Herzinsuffizienz mit einer eingeschrankten Pumpleistung
haben, bereits jetzt von der Praxis Gberregional versorgt. Ein Teil der Patienten hat implantierte Defibrillato-
ren, die per Telemonitoring Uberwacht werden miissen, damit bei bésartigen Herzrhythmusstérungen oder
Aggregatfehlfunktionen unmittelbar eingegriffen werden kann.

In den letzten Dekaden ist die Anzahl der implantierten Defibrillatoren aufgrund der immer besseren Herzin-
suffizienz-Pharmakotherapie ricklaufig. Patienten, die einen Defibrillator erhalten, kommen oftmals aus dem
Umland, was die Telemedizin besonders interessant macht. Fiir das Home Monitoring erhalten sie einen so-
genannten Cardio Messenger, der die Daten des Defibrillators regelmafig an das Servicecenter Uibertragt.
Die Internetanbindung ist inzwischen im Land Brandenburg groRflachig gesichert. Uber ein webbasiertes
Portal wertet eine Study Nurse die Daten nach einem Ampelsystem aus und informiert den primar behan-
delnden Arzt bei Handlungsbedarf. Die Kosten fir die telemedizinische Implantatnachsorge tragt die GKV.

THE GERMAN CAPITAL REGION

llence in life sci & healthcare

Seite 20




Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung 2024

Das Home Monitoring ist bereits Teil der Regelversorgung. Allerdings kénnen nur Patienten mit einge-
schrankter Pumpleistung, die leitlinienkonform behandelt werden, teilnehmen. Zudem muissen sie Trager
eines kardialen Rhythmusimplantates oder in den vergangenen zwolf Monaten aufgrund einer kardialen
Dekompensation einmal stationar aufgenommen worden sein. Fur die tagliche Datenerfassung erhalten sie
ein Tablet, eine Waage, ein Blutdruckiberwachungssystem, ein mobiles EKG und zum Teil einen Pulsoxi-
meter. Dem Home Monitoring liegt gemaR G-BA-Beschluss eine feste Weisungskette zugrunde. Eine Klini-
sche Kontrolle der Patienten im Abstand von mehreren Monaten ist aber trotz des Monitorings unabdingbar.
Vergutet wird die telemedizinische Nachsorge extrabudgetar.

PD Dr. Boris Schmitz arbeitet als leitender Wissenschaftler an
der Klinik Konigsfeld, einem Zentrum flir medizinische Rehabilitation.
Er stellt im Workshop die patientenzentrierte Plattform ,Timely® vor, die
fur Patienten mit koronarer Herzkrankheit entwickelt wurde. Die kardio-
logische Rehabilitation umfasst sehr viele Komponenten, mit Timely
sollen all diese mit auf den weiteren Weg gegeben werden — Stichwort

TIMELY - ENGE PATIENTENZENTRIERTH
UNTERSTHTIUNG DES YERSORGUNGS] X "
[ SR | Continuum of Care®.

Uber die Timely-App lassen sich verschiedene Bereiche monitoren,EKG,
Blutdruck, Dietary Assistance, Stressmanagement und Sport. Timely
besteht aus einer App und einer Plattform, beide wurden mit Patienten
in Deutschland und Spanien entwickelt. Das involvierte Fachpersonal
besteht aus einem Fallmanager, Klinikern und Therapeuten aus den verschiedenen Abteilungen, sowie
einem Arzt, der flir den Patienten zustandig ist und weitere Spezialisten hinzuziehen kann.

In Bereichen wie Aktivitdt und Gewichtsmanagement kdnnen Patient und Fallmanager individuel-
le Ziele definieren, die App analysiert den Zielerreichungsgrad. Mit Fragebdgen sind kleine Abfra-
gen bei den Patienten moglich, um in verschiedenen Teilbereichen mehr Uber das Patientenverhal-
ten herauszufiltern: Was bewegt den Patienten eher dazu, z. B. kérperlich aktiv zu sein oder das eher
nicht zu tun oder auch Mood Changes vorherzusagen, sodass man dann spater mit diesen Daten
z. B. mit Kl arbeiten kann.

Fir jeden Patienten wird eine Historie abgespeichert, nach der auch abgerechnet werden kann. Jeder
Patient stellt sich nach einem Zeitraum von sechs Monaten und dann nach zwolf Monaten wieder vor, um
den Verlauf zu kontrollieren.

Zusammenfassung Workshop 3

Im Panel 3 diskutierten Dr. Martin Spielhagen und Prof. Dr. Heinz Véller den Einsatz digitaler Technologien
und Kl in der Gesundheitsversorgung, speziell in Pravention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge.

Die Einfihrungsvortrage zeigen an Beispielen wie der telemedizinischen Betreuung von Defibrillator-
Patienten sowie Rehabilitationsteilnehmern, dass mit den neuen Technologien bessere Behandlungsergeb-
nisse und eine erhohte Patientenzufriedenheit erreicht werden kdnnen. Zudem sind diese Telemedizinan-
bindungen schon jetzt vorhanden und zertifiziert. Damit bieten sie die Grundlage fir ein Rollout auf weitere
Telemedizinldsungen.

Kunstliche Intelligenz wird in Zukunft zu einer immer starker personalisierten Medizin, zur besseren Friiher-
kennung von Krankheiten und zur Effizienzsteigerung im Gesundheitswesen flihren. Sie ist in der Lage, die
auflaufenden Daten in der telemedizinischen Versorgung zu strukturieren und prioritar zu filtern. Das flihrt
zur Moglichkeit, dass Mediziner deutlich mehr Patienten in die Versorgung einschlie®en kdnnen, um dann
die gefilterten problematischen Befunde gezielt zu bearbeiten. Dies sichert die Versorgung bei knappen
personellen Ressourcen in der Flache. Daflir braucht es unter anderem mehr Interprofessionalitat, sauber
etablierte Prozesse mit klaren Strukturen und Verantwortlichkeiten sowie konsequente Entscheidungen auf
Basis von Daten und Fakten.
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Die Teilnehmer betonen die Bedeutung der Telemedizin und Kl fir den Zugang zur Versorgung in land-
lichen Regionen und sehen Potenzial zur Optimierung der Kapazitatsnutzung im Gesundheitssystem.

Prasentation der Workshop-Ergebnisse durch die Moderatoren

Das waren die Impulse der Teilnehmenden:

Kl als Tool in der Diagnostik

- Klist ein Entscheidungs-Unterstitzungs-
System

- Diagnosen werden sicherer und zuverlassiger

- Die Fehlerquote in der Diagnostik reduziert
sich

Telemedizin stiitzt die Therapieadharenz

- Digitale Systeme binden den Patienten

- Therapie-Monitoring und Therapie-
Optimierung werden erleichtert

- Geringe Drop-Out-Rate

- Outcome verbessert sich

Digitale Tools helfen bei Priméarpravention
- Kontinuitat der Nachsorge wird optimiert

Steigerung der Effizienz

- Arzt-/Patientenkontakte verringern sich

- Digitales Monitoring hoher Patientenzahlen
durch telemedizinische Zentren

- Personaleinsatz reduziert sich; die Kapazita-
ten kénnen fur schwere Falle genutzt werden

Bessere Versorgung in der Flache
- Patienten erhalten besseren Zugang zur
Versorgung

Datenschutz als Voraussetzung

- Verknipfung der Daten fir ein lernendes
System

- Integration der Versichertennummer
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Stimmen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
~Welcher Arzt mdchte in ein Level 1i Haus? Als Facharzt habe ich sehr viel gelernt,
was ich dort nicht anwenden kann. Wenn wir das nicht gel6st bekommen, steht das 1i Haus

nur auf dem Papier.”

»Wir kdnnen in manchen Regionen in Brandenburg keine Video-Sprechstunde anbinden,
denn wir haben keinen Handy-Empfang.”

,Dem Patient ist es egal, wo er behandelt wird, ambulant, stationar oder digital. Hauptsache,
ihm wird geholfen! Und ihm ist auch egal, ob ein Arzt oder eine Schwester kommt.*

»Es fehlt die ambulante Vernetzung, deshalb geht der Patient in die ZNA ins Krankenhaus.
Im Krankenhaus gibt es alles aus einer Hand.”

»In funf bis zehn Jahren wird Telemedizin Pflicht sein. Ich denke, man muss jetzt einfach machen.”

»Wir brauchen regionale Versorgungslosungen. Daflir méchte ich Sektorengrenzen berwinden
dirfen, sektorentbergreifend denken dirfen.*

»Wir gehen davon aus, dass ein Patient, der Uber Telemedizin gut gemonitort ist,
seine Erkrankung gut managen kann und seltener Arzttermine wahrnehmen muss.”
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Workshop Flipcharts

Workshop 1
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Zielvision 2035

Transformationsschritte > 2035

Schnell mit Transformation
beginnen

Regionale
Rahmenkonzepts
entwickeln, moglichst
schnell starten/erarbeiten

Dialogkonferenzenin den
Regionen durchfihren

Zielbild auch fur Berlin-
Brandenburg denken ->
gemeinsame Kapazitats-
planung beginnen

Kapazitaten fur die
Transformation
schaffen/bereitstellen

Regionale Umfeldfaktoren
bei der Transformation
beachten

Adressatengerechte und
ehrliche Kommunikation
mit Patienten/Versicherten

Nachwuchs
entwickeln/ausbilden

Realistische sinnvolle
Meilensteine bei der
Umsetzungsplanung
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Workshop 2
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Telemedizin

Hindernisse
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Workshop 3

Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung 2024

Kl / Telemedizin

Continuum of Care
Mutzung der Infrastruktur
ePa, Gematik, Telemonitor
Center

Klals DIGA-Losung

Primarpravention

Kl als Entscheidungs-
unterstitzer (Wo ist der
Risikopatient?)

Patientenkontakte

Kostentréger fur App-
Nutzer

Unterstlutzung Orphan .
Disease Versorgung der Flache

Primérpriavention: e Rl .
Reduktion der Bonuslésungen der insparpotenzial: weniger

Arztkontakte, gestndere
Patienten

Datenschutz: Nutzung der
Versicherungsnummer?
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Kontakt
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Wirtschaftsforderung Land Brandenburg GmbH (WFBB)
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