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Summary:

Zahlreiche Medien berichteten im Vorfeld sowie wahrend und im Nachgang zum
Hauptstadtkongress Medizin & Gesundheit 2024. Zudem nutzten viele Medienvertreter den
Kongress zur Recherche oder um Gesprachspartner auch ohne aktuellen Anlass zu treffen
und sich auszutauschen. Die Veranstalter haben insgesamt 158 Medienvertreter
akkreditiert. Der Hauptstadtkongress wird von Journalisten nicht in jedem Beitrag explizit
genannt, so dass von einer Vielzahl an zusatzlichen Berichten ohne expliziten HSK-Bezug
auszugehen ist.

Berichte in direktem Zusammenhang mit dem HSK erschienen in Fachmedien wie Arzte-
Zeitung, Arzteblatt, Das Krankenhaus, kma, Management & Krankenhaus, Medical Tribune,
KU Gesundheitsmanagement, sowie in Tagesmedien wie ARD Mittagsmagazin, Focus Online,
Berliner Zeitung, Radio eins und viele mehr. Speziell im Zusammenhang mit dem auf dem
HSK vorgestellten Krankenhaus Rating Report berichteten u.a. FAZ, Focus, Tagesspiegel,
Rheinische Post und viele weitere.

Schwerpunkte der Berichte waren insbesondere Themen rund um die Situation von
Krankenhdusern (Krankenhausreform, Krankenhaus Rating Report etc.) sowie Themen rund
um Digitalisierung und Kinstliche Intelligenz (Einsatz KI bei Diagnose und Behandlung,
digitale Patientenakte, Telemedizin etc.).

Die Einzeldarstellung zeigt eine Auswahl von Medienberichten.

Insgesamt wurden mehr als 70 Medienberichte generiert, mit einer gesamten Leser-
Reichweite im mehrstelligen Millionenbereich.

>70

Medienberichte

> 8 Mio.

Mediennutzer

(Fachmedien,
Uberregional,
regional)

(Reichweite Medien
Online, Print,
Rundfunk)



Teil 1: Vorberichterstattung bis 25. Juni 2024



Medium: kma

Datum: Februar 2024
Print / Online: Print
Reichweite: 11.000 LpA

Kurz und biindig » Veranstaltungen

Klinik Management aktuell

Den Umbruch aktiv
gestalten

Der Systemumbruch ist notwendig, und
der Handlungsdruck wird immer gréRer:
Fachkraftemangel, Fallzahlriickgang und
unsichere Finanzierungsregelungen fithren
die Leistungserbringer an ihre Grenzen. Die
Schere zwischen Kostensteigerungen und
Preisanpassungen fallt immer weiter ausein-
ander. Insolvenzen von Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen werden haufiger. Die
Rufe nach Hilfen der Politik werden immer
lauter. Diese bleibt aber mit der konkreten
Gestaltuna der Rahmenbedingungen zuriick.
Notwendige klare Regelungen stecken im
Kompetenzagerangel zwischen Bund und
Léndern fest. Diese Erfahrungen zeigen
erneut, dass die Akteure der Gesundheits-
wirtschaft das Heft des Handelns selbst in

die Hand nehmen miissen. Dabei sind die
Herausforderungen umfanglich: Der Kampf
um Personal erfordert attraktive Arbeitshe-
dingungen. Die Frage nach schlanken und
definierten Prozessen wird dabei mehr und
mehr zum Erfolgsfaktor — auch in Hinblick
auf die Sicherung der Versorgungsqualitat.
Hierzu miissen die groRen Chancen der
technischen Innovationen - sei es in der
Digitalisierung, der Telemedizin oder der
Robotik - konsequent genutzt werden.

Der Umbau der Versorgungslandschaft er-
fordert mutiges Handeln und konsequente
Vernetzung der Akteure iiber Triger- und
Sektorengrenzen hinweg. Krankenhaus-
planung allein sichert keine Versorgung.
Stattdessen erfordern unsichere Zeiten
immer neue Lésungen und Kooperatio-
nen. Ich lade Sie deshalb herzlich ein, die-
se umfanglichen Herausforderungen auf
dem Gesundheitsmanagementkongress im
Rahmen des Hauptstadtkongresses 2024

|Gsungsorientiert zu diskutieren. Lassen Sie
uns durch konkrete Vorschlage und kon-
kretes Handeln die Leistungserbringer und
das Management wieder zu glaubwiirdigen
Partnern der politischen Entscheidungstrager
machen. Ich freue mich auf Sie vom 26. bis
28. Juni 2024 in Berlin! -

Dr. Matthias Bracht

Wissenschaftlicher Leiter des Gesundheitsma-
nagementkongresses
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» Infos und Anmeldung unter
www.hauptstadtkongress.de




Medium: CNE Pflegemanagement
Datum: Marz 2024

Print / Online: Print

Reichweite: 1.200
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Pflegemanagement

Bundesverband
NACHRICHTEN Pflegemanagement

26. bis 28. Juni 2024
Hauptstadtkongress 2024

Bundesverband
\ Pflegemanagement

Vorsitzende Sarah Lukuc
Stellv. Vorsitzender Hans-josef Borsch
Stellv. Vorsitzende Elena Wuzel

Vorstand Simon |ager
Schatzmelsterin Marie-Luise Koch
Gast Louise Enz
Das Pflegemanagement steht zurzeit vor riesigen Herausforderungen. Nutzen Sie den Haupt- Geschaftsfahrer Moritz Ernst
stadtkongress als Plattform, um sich zu vernetzen und sich von méglichen Losungsansdtzen Bundesverband
inspirieren zu lassen: Hier werden alle aktuellen Themen und Problemstellungen der Ge- eV.
sundheitsbranche in den Fokus geriickt, Konzepte diskutiert und Best-Practice-Modelle ?gmzl
vorgestellt. Auf dem eingegliederten Pflegemanagementkongress trifft sich zeitgleich die Tel.: 030/44037693/-92
gesamte Pflegebranche Deutschlands unter dem Motto Ist die Pflege noch zu retten?*. info@bv-
Fithrungskrafte aus der Kranken- und Altenpflege, aus den ambulanten Diensten, aus den www.by-pflegemanagement.de
Tragerunternehmen, aus Pflegeschulen, Universitaten und der Pflegewissenschaft treffen Verantwortlich fiir den Inhalt zeichnet
dort auf Entscheider aus anderen Bereichen des deutschen Gesundheitswesens und der der Vorstand, i.A. Sarah Lukuc
Gesundheitspolitik, wie Arzte, Manager, Industrie, Versicherungen und Wissenschaft. Auch
in diesem Jahr ist der Bundesverband Pflegemanagement in den Sessions vertreten. Durch
ein vielseitiges Programm geben wir thnen die Moglichkeit, die aktuellen Themen zu dis- M
kutieren und Erfahrungen auszutauschen - Besucherinnen und Besucher erhalten so neue
Impulse und praktische Tipps fiir ihre tagliche Arbeit. Speziell fir unsere Mitglieder steht W Lmls hot

ein limitiertes Kontingent an Eintrittskarten fiir den Gesundheitsmanagement-Kongress zu
Sonderkenditionen zur Verfiigung. Wir freuen uns auf thr Erscheinen.

Landesgruppe
Vorsitzende: Annett Eggert



Medium: kma

Datum: Marz 2024
Print / Online: Print
Reichweite: 11.000 LpA

Kiinik Management aktuell

GESUNDHEITSMANAGEMENTKONGRESS BEIM HSK

Von Reform bis Fachkrdftemangel

Wenn vom 26. bis 28. Juni 2024 der Hauptstadtkongress in Berlin seine Tore 6ffnet, wird es fiir die Medizin
in Deutschland wohl so spannend wie noch nie. Von ,dringenden Problemen®, ,Hangepartie* und ,gefiihl-
tem Stillstand” reden immer mehr Manager, Arzte, Wissenschaftler und Pflegekrifte in allen Bereichen.

Unsichere Finanzierungsregelungen und
Fachkriftemangel fiihren vor allem die
Kliniken an ihre Grenzen. Ein Systemum-
bruch scheint unumganglich. Kostenstei-
gerungen und Preise passen nicht mehr
Zusammen.

LNatiirlich habe ich den Anspruch,
dass solch bedeutender Kongress auch
Lésungsansitze darstellen kann®, sagt
Dr. Matthias Bracht, Wissenschaftlicher
Leiter des Gesundheitsmanagementkon-
gresses beim HSK und Geschaftsfiihrer
Medizin Klinikum Region Hannover. Er
skizziert fiir die kma die aus seiner Sicht
vier wichtigsten Ebenen des Kongresses.

Politik & Krankenhausreform

Die klare Message von Bracht: Wir miis-
sen raus aus der politischen Sackgasse
und rein ins Handeln. Die Probleme l&sen
sich nicht von selbst.” So gdbe es unter-
schiedliche Sichtweisen. Die einen, die
eher bestandsorientiert weiterarbeiten
wollen;andere, die eine stirkere Kon-
zentration und Vernetzung vorantreiben.
Markante Stichwiirter sind hier kalte Struk-
turbereinigung und Insolvenzen. Letztere
wiirden objektiv betrachtet tatsichlich
zunehmen, so Bracht. Doch man kénne
auch nach den Chancen schauen: Bieten
ein gesteuertes Insolvenzverfahren oder
eine Fusion vielleicht auch Méglichkeiten,
um den Problemen im Systern begegnen
zu kénnen? Dafiir miissten sich jedoch
auch Bund und Lander endlich auf eine
Fahrtrichtung einigen kénnen.

Handlungsebenen des Managements

SIrotz aller Unsicherheiten, das Kranken-
haus-Management ist in der Verantwortung
das Heft des Handelns selbst in die Hand zu

29. Jg. | Marz)April 2024 Klinik Management aktuell

& Schmidt Dominé WSO

Auf dem Hauptstadtkongress stehen die

Fiike nicht still. Im Ausstellungsforum finden
auch Prasentationen, Talkrunden, Speaker’s
Corners, Interviews und andere Liveveranstal-
tungen statt. o Schmidt Dominé [ WIS0

nehmen®, ist Dr. Bracht diberzeugt. Es gibe
schon viele, die sich auf den Weg machen:
umstrukturieren, vernetzen, konzentrieren,
schlankere Prozesse umsetzen und damit
Erfolg haben. Dieses Signal soll vom Kon-
gress ausgehen: Nicht im Jammem {iber die
Rahmenbedingungen versinken, sondern
mutig und verantwortungsvoll handeln.

Digitalisierung & Innovationen

Im laufenden Betrieb muss auch unter
allen widrigen Umst3nden standig auf
Prozessebene gearbeitet werden. Bracht:
Llch nenne das immer, die Hausaufgaben
zu machen”. Dabei spielen heutzutage
digitale Innovationen wie etwa Teleme-
dizin, Robotik und kiinstliche Intelligenz
eine wesentliche Rolle. Es gilt, sie sinnvoll
zu nutzen. Eine wichtige Frage, der der
Kongress nachgeht, ist: Wie kénnen di-
gitale Innovationen Fachkrifte ersetzen
und damit dem Mangel begegnen? Dies
wird immerwichtiger. Ein Roboter-System
kann in einem Labor auch die Gerate am
Laufen halten oder in der Nacht das Per-
sonal ersetzen, sagt Bracht und kommt

damit zur vierten wichtigen Ebene des
Kongresses.

Fachkraftemangel

Die MaBnahmen im Personal-Management
zum Gewinnen und Halten von Personal
werden immer wichtiger und umfangrei-
cher. Der Fachkraftemangel ist inzwischen
zu einem begrenzenden Faktor in der Pa-
tienten-Versorqung geworden. Wie kann
man dem am besten begegnen? Welche
attraktiven Arbeitsbedingungen kann ich
schaffen? Was tun mit Anforderungen an
die Worlk-Life-Balance, 4-Tage-Woche-
Forderungen und vielem mehr der jungen
Generation? Wie bekommt man die Nach-
wuchskrifte zum Arbeiten? Auch diesen
so entscheidenden Fragen wird sich der
Kongress widmen. Denn, so Dr. Bracht:
»Das Krankenhaus-Management hat die
Verantwortung — sowoh! unternehmerisch
als auch fiir die Versorgung aller seiner
Patienten.”

Die Botschaft des Kongresses: Der Umbau
der Versorgungslandschaft erfordert muti-
ges Handeln und konsequente Vermnetzung
der Akteure {iber Trager- und Sektoren-
grenzen hinweg. -

Kathrin Reisinger

Freie Journalistin
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Medium: KU Gesundheitsmanagement
Datum: Marz 2024

Print / Online: Online

Reichweite: n.a.

Patientensicherheit

Sind Sie sicher, dass Sie dieses Thema im Blick haben?

Von Sabine Loh

48 Jahre alt, geht in der Ankunfts-

zone vor dem ambulanten OP-
Zentrum auf und ab. Welche Gedan-
ken ihr wohl durch den Kopf gehen?
Ich habe sie angesprochen. Sie hat sich
im Vorfeld mit Krankenhiusern, Be-
richterstattungen und  Ratschlidgen
von Freunden auseinandergesetzt.
Gelesen hat sie im Internet: Jeder
zehnte Patient in bundesdeutschen

Susunne Kreis (Name veriindert),

Der nachfolgende Beitrag befasst sich mit dem The-
ma Patientensicherheit und damit, wie Krankenhau-
ser in der Kemmunikation damit umgehen sollten.

Keywords: Patientensicherheit, Mitarbeiterbindung,
Kommunikation

Krankenhidusern kime durch eine Be-
handlung zu Schaden. Narkosen
konnten schief gehen, es gebe soge-
nannte ,Zwischenfille”. Es kénne so-
gar zu fatalen Patientenverwechslun-
gen kommen. Dann wiirde man
Gefahr laufen, am Magen statt an der
Schilddriise operiert zu werden und
umgekehrt. Manchmal wiirden auch
Medikamente verwechselt. Krebspa-
tienten hdtten sogar schon die falsche
Chemotherapie erhalten. Sie nannte
noch weitere Beispiele, die ihr Sorgen
bereiten.

Die Patientin ist froh, als eine freundli-
che Mitarbeiterin Zeit fiir sie hat, die
Abléufe in Ruhe mit ihr durchspricht,
geduldig ihre Fragen beantwortet und
ihr schliefllich ein Patientenarmband
anlegt. Es enthilt ihren Namen, ihr
Geburtsdatum sowie in verschliissel-
ter Form den Eingriff, die behandeln-
de Klinik und Zielstation sowie Beson-
derheiten, wie ihre Blutgruppe und
Allergien. Jede zustindige Mitarbeite-
rin, jeder Mitarbeiter iberpriift bei
den nun folgenden Abliufen, ob es
sich tatsichlich um die Patientin han-
delt. Das geschieht beim Ubergang in
den OP, bei der Verabreichung der
Narkose, unmittelbar vor der Operati-
on nochmals und dann, wenn die Pa-
tientin schon tief schlift.

Die Patientin ist sichtlich erleichtert.
Am Beispiel ,Pati mband’, das

GESUNDHEITSMANAGEMENT

Natiirlich dienen die Strukturen und
Mafinahmen der Sicherheit von Pa-
tienten. Fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die Behandlungsfehler
vermeiden und sich eben auch sicher
fithlen wollen, bei dem was sie tun,
sind sie mindestens genauso wichtig.

Aus Marketingsicht bedeutet das, dass
mit diesem Thema eine wichtige Bot-
schaft nach aulen und innen kommu-
niziert werden kann, die mit Sicherheit
wahrgenommen wird. Die Klinik wirkt
stark, da sie dem Personalmangel und
den finanziellen Schwierigkeiten eine
Struktur gegeniiberstellt, die fiir die
Patientenversorgung elementar ist,
Hinzu kommt, dass die Mitarbeiten-
den deutlich sehen, dass die Kranken-
hausleitung ihre Arbeit unterstiitzt,
mit den Mitteln, die ihr zur Verfiigung

hen. Das schafft Vertrauen und bin-

eine von vielen Manahmen darstellt,
mit denen sichergestellt werden soll,
dass diese Patientin nicht verwechselt
werden kann, sehe ich, dass die Frage
nach der Sicherheit fiir die betroffene
Person héchst relevant ist - und zwar
sowohl fiir die Patientin, den Patienten
also auch fiir die Mitarbeitenden.

Nach dieser Begegnung erreichte mich
per Email ein Update zum diesjihri-
gen Hauptstadtkongress, mit einer
Einladung zum HSK Lab. Das Thema:
»Second victim Fachpersonal. Patien-
tensicherheit als mégliche Lésung”

Sicherheit spielt fur Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeitende eine grofie Rolle.
Das Patientenarmband ist eine Mafinahme, die auch fiir das Marketing von Bedeutung
ist: Quelle: Universitatsklinikum Mannheim/ Dennis Mdtzig & Sabine Loh

70 | KU Gesundheitsmanagement 3/2024

det an das Haus.

Susanne Kreis jedenfalls hitte es sehr
geholfen, zu wissen, dass in dem Kran-
kenhaus, wo sie bald operiert werden
muss, Abldufe fiir ihre Sicherheit suk-
zessive optimiert und bereits etabliert
wurden. Und nicht zu vergessen: Die
Mitarbeiterin hitte bei der Aufnahme
weniger Zeit darauf verwenden miis-
sen, eben diese Prozesse erstmalig vor-
zustellen, bevor der eigentliche Be-
handlungsweg iiberhaupt beschritten
werden konnte. Wie sicher sind Sie,
dass Sie das Potenzial hinsichtlich der
Patientensicherheit schon heben? Bl

G e s I

o, OAund sk
Brand & Media Management
Univer intkum Mannheim & Akad

Griinderin von create for care
Agentur flir Gesundheitsmanagement



Medium: Krankenhaus Technik + Management
Datum: Mai 2024

Print / Online: Print

Reichweite: 9.500

KTM

Krankenhaus

CHNIK+- MANAGEMEN

Atk Modizi

und

dheit in Berlin stellt

wkn;er Weiche; fir die Zukunft des Gesundheitswesens

Schwierige Zeiten erfordern
klare Antworten

Krisen, Kriege und Klima treiben
die Menschen um. Zugleich sorgen
Projekte der Ampel-Koalition fiir
Unsicherheit und zunehmenden
Vertrauensverlust bel Bevolkerung
und Wirtschaft. Auf dem Haupt-

dk dizin und G d
heit in Berlin wird eine Zwischen-
bilanz gezogen - denn die niichste
Bundestagswahl im Herbst 2025
wirft schon ihre Schatten voraus.
Sowoh! Bund dhei .
Prof, Dr. Karl Lauterbach als auch
Bundesarbeitsminister Hubertus Heil
haben ihren Auftritt schon zugesagt,
um die aktuellen Schwerpunkte ihrer
politischen Agenda coram publico
zu verdeutlichen.

uf die Tellnehmer des dies-

jahrigen Hauptstadtkongresses
Medizin und Gesundheit (HSK), der
vom 26. bis 28. Juni in Berlin statt-
findet, warten drei Tage mit hoch-
karatigen Live-Vortragen, Diskussio-
nen und personlichem Austausch.
Im hub27 der Messe Berlin kann

Mit mehreron Tay
im Terminkalend(

5/2024
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Kongressprasident Prof. De. Karl Max Einbiupk:
uDie Entscheider im Gesundheitswesen werden
sich auf dem HSK den Herausforderungen stel-
len, wm 2u erreichen, dass nicht Insolidsungen
und vielfaitige Partikularinterossen die Refor
men dominieren, sondern ein Konsens einer
gemeinsam getragenen Lisung Platz macht.”

man gemeinsam mit tausenden
Fachbesuchern alle Herausforde-
rungen des deutschen Gesundheits-
systems ins Visier nehmen, Konzepte
auf den Prafstand stellen und um
die besten Losungen ringen.
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Neben dem Schwerpunkt ,Gesund-
heitspolitik der Ampel-Koalition®
mit den heien Eisen Krankenhaus-
reform, Finanzierung, Fachkrafte-
sicherheit und Versorgung erwarten
die Teilnehmer weitere Themen-
Highlights wie konstliche Intelligenz
(K1), Robotik, Klimawandel oder der
Umgang mit Volkskrankheiten wie
Diabetes, Adipositas, Demenz und
Depressionen, von denen eine stetig
wachsende Zahl von Menschen be-
troffen ist. Namhafte Sprecher teilen
ihr Wissen und prasentieren Best
Practices in einer Reihe spannender
Sessions zu vieifaltigen Themen.

Krankenhausreform - quo vadis?

Nachdem der Referentenentwurf

far das Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz (KHVVG) als
grofler Baustein der umfassenden,
von Gesundheitsminister Prof. Karl
Lauterbach geplanten Krankenhaus-
reform nun vorliegt, reien die Dis-
kussionen darum nicht ab. Kranken-
hauser, niedergelassene Arzte, Pllege,
Kr k Gesy i
der Lander, Stadte, Gemeinden und
Kommunen - Unmut herrscht auf
allen Seiten, Trotzdem eint alle Be-
troffenen die Sorge um die Zukunft
der (stationdren) Versorgung, die
durch das Zusammentreffen ver-
schiedener Problemfaktoren in
eine schwere Krise geraten ist,
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Medium: Management & Krankenhaus

Datum: Mai 2024
Print / Online: Print
Reichweite: 23.000

——Management & —

Krankenhaus

Gesundheitsmanagementkongress: Den Umbruch aktiv gestalten

Der Systemumbruch ist notwendig, und
der Handlungsdruck wird immer grofler:
Fachkriftemangel, Fallzahlriickgang und
unsichere Finanzierungsregelungen fiihren
die Leistungserbringer an ihre Grenzen.

Die Schere zwischen Kostensteigerun-
gen und Preisanpassungen geht immer
weiter auseinander. Insolvenzen von
Krankenhiusern und Pflegeeinrichtungen
werden haufiger. Die Rufe nach Hilfen der
Politik werden immer lauter.

Diese bleibt aber mit der konkreten
Gestaltung der Rahmenbedingungen zu-
riick. Notwendige klare Regelungen ste-
cken im Kompetenzgerangel zwischen
Bund und Landern fest. Diese Erfah-
rungen zeigen erneul, dass die Akteure

der Gesundheitswirtschaft das Heft des
Handelns selbst in die Hand nehmen

N
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miissen. Dabei sind die Herausforderun-
gen umfénglich: Der Kampf ums Perso-

nal erfordert attraktive
Arbeitsbedingungen.

Die Frage nach schlan-
ken und definierten Pro-
zessen wird mehr und
mehr zum Erfolgsfaktor
- auch in Hinblick auf
die Sicherung der Ver-
sorgungsqualitit. Hier-
zu miissen die groflen
Chancen der technischen
Innovationen konsequent
genutzt werden,

Zu diesen Themen
bietet auch in diesem

Jahr der Gesundheitsmanagementkon-
gress ein breites und abwechslungsrei-
ches Programm. Es spiegelt die Kom-
plexitdt und Vielschichtigkeit der Her-
ausforderungen wider. Lassen Sie uns
durch konkrete Vorschldge und konkretes
Handeln die Leistungserbringer und das
Management wieder zu glaubwiirdigen
Partnern der politischen Entscheidungs-
triger machen.

Termin:

Hauptstadtkongress

26.— 28. Juni, Berfin
www.hauptstadtkongress.de/
programm



Medium: Arzte Zeitung
Datum: 23.5.2024
Print / Online: Print
Reichweite: 53.000 LpA

ArzteZeitung®

GASTBEITRAG

Zwischen Fortschritt und Mangel:

Den Umbruch aktiv gestalten

Wir alle nehmen seit Jahren den zunehmenden Veriinde- Das Gesundheits- Miiglichkeiten, Dienstplanung ausfallsicherer zu machen
rungsdruck im deutschen Gesundheitssystem wahr. Da ht oder auch Dienstplanmodelle zu entwickeln, die den aktu-
sind die sich wandelnden Erwartungshaltungen und wiesen ielLvor ellen Anspriichen auch geniigen kiinnen.
Bediirfnisse unserer Patientinnen und Patienten - sie einem Wendepunkt. Wer den Verinderungsprozess aktiv gestaltel, kann mit
sind scheinbar informierter und anspruchsvoller Fin Weiter sa”ist dafiir sorgen, dass hochattraktive, moderne Arbeitsplitze
geworden. Gleichzeitig wird der seit Jahrzehnten F et entstehen - Arbeitspliitze in zeitgemifier Infrastruktur,
beschworene demografische Wandel immer spiirbarer. weder fur Patienten in denen es mbglich ist, die sich rasant entwickelnde
Wihrend die Menschen, die medizinische Hilfe in noch fiir Leistungs- Digitalisierung mit allen Miglichkeiten intelligenter Sys-
Ansgpruch nehmen miissen, immer dlter und damit auch b teme in den Behandlungsprozess einzubauen und fiir die
multimorbider werden, nimmt die Zahl derjenigen gerade eroringer eme Unterstittzung und Qualitiitsverbesserung zu nutzen.
massiv ab, die fiir die Versorgung auf der Expertenseite aussichtsreiche Verbindet man diesen Ansatz mit telemedizinischen An-
zur Verfilgung stehen. . { geboten, so ergeben sich ganz neue Maglichkeiten, um be-
Ansiitze, diesem Mangel an Képfen durch hihere Perspektive. Warum darfsgerechte Versorgungsformen — auch in der Fliche -
Produktivitit und Arbeitsleistung der Beschiftigten zu  S€Tadedie Akteure zu entwickeln.
begegnen, stehen veriinderte Lebensentwiirfe der nach- i irt-
wachsenden  Generationen  gegeniiber.  Weiterhin de;;fsm:he}tswnt Magstab wird der Versorgungsbedarf sein
reduziert der deutliche Rilckgang der stationdiren Fall- S wichtige Wir werden unter dem zunehmenden Fachkriiftemangel
zahlen durch die fortschreitende Ambulantisierung, die [deengeber sein die Versorgung der Bevilkerung in der Zukunft nur aus-
durch den medizinischen Fortschritt und neue Behand- konnten und sollten. reichend sicherstellen kiinnen, wenn wir die Vorhaltung
lungsmethoden erst jetet richtig an Fahrt aufnehmen der Versorgungsstrokturen strikt am Versorgungshedarf
wird, die Auslastung der Kliniken und verschirft damit Von Matthias Bracht ausrichten und alle technischen und digitalen Innovatio-

die duflerst angespannte finanzielle Situation und die
wirtschaftliche Unsicherheit im stationiiren Sektor.

Wir brauchen also dringend Verfinderungen und eine
Neuausrichtung des Systems. Ganz sicher keine neue
Erkenntnis, aber aktueller denn je: Erhalt des Status quo
ist keine aussichtsreiche Perspektive, weder fiir Patienten
noch fiir die Leistungserbringer.

Angesichts der vielen Versuche der vergangenen Jahr-
zehnte, durch Reformen und Reformen der Reformen die
Rahmenbedingungen zeitgemii® und bedarfsgerecht zu
entwickeln, und angesichts des hiufigen Scheiterns und
Zerreibens dieser Reformen im Gesetzgebungsprozess
zwischen Bund, Lindern und der Selbstverwaltung, kiinn-
te mancher von uns so etwas wie Resignation empfinden
und sich nur auf den Ruf nach mehr Geld zur Refinanzie-
rung der nicht mehr bedarfsgerechten und personell
nicht mehr besetzbaren Strukturen reduzieren lassen.

GroRe Chance fiir kreative Ansiitze

Dabei hat sich aus meiner Sicht durch das Zusammen-
kommen der vielen Einflussfaktoren eine Gelegenheit
entwickelt, die man vielleicht einmal historisch nennen
wird. Man begegnet kaum noch jemanden, der ernsthaft
den Handlungsdruck verneinen wiirde.

Die Gesellschaft hat eine gewisse Reife entwickelt,
auch bis vor wenigen Jahren als unzumutbar empfundene
Verdnderungen mitzugehen oder zumindest zu tolerie-
ren. Dazu kommen die sehr eindeutigen Signale von der
Bundesebene: Es gibt keine Bereitschaft und auch keine
erkennbaren Spielriume, mehr Geld in das bestehende
System zu geben. Mit dem aktuellen Bundesgesundheits-
minister ist jemand angetreten, der konsequent die Ziele
einer bedarfs- und qualititsorientierten, konzentrierten
Angebotsstruktur verfolgt.

Aus meiner Sicht ergibt sich daraus eine riesige Chance
filr uns, sich aktiv und gestaltend in den laufenden Verin-
derungsprozess mit einzubringen, eigene Vorstellungen
und kreative Anséitze mit in den Diskurs zu bringen. Ich
bin der festen Uberzeugung: Wir, die Akteure in der Ge-
sundheitswirtschaft mii ins Handeln k mils-
sen Vorschliige machen und mit konkreten Umsetzungen
beweisen, wie Versorgung besser und bedarfsgerechter
werden kann. Dazu gehort es, Leistungen und Vorhaltun-
gen zu konzentrieren, Netzwerke zu etablieren und mit
Leben zu fiillen und damit Uberversorgung abzubauen,

N\

Dr. Matthias Bracht,

nen konsequent nutzen. Dafiir milssen wir durchgreifen-
de Veriinderungen vornehmen und alte Regelwerke,
Grundsiitze und auch Versprechungen fiber Bord werfen:

Die ganze Breite und Tiefe der medizinisch méglichen
Versorgung fiir jeden vor der Haustiir anzubieten, ist
schlichtweg nicht moglich und auch nicht sinnvoll. Was
aber moglich sein muss - und miglich sein wird — ist es,
den Zugang filir alle zur optimalen Versorgung zu organi-
seren.

Das bedeutet auch erweiterte Rettungsmittel im Not-
fall (auch per Hubschrauber), lingere Anfahrtszeiten fiir
planbare Behandlungen und die Umstellung auf rein digi-
tale Lisungen in der Peripherie. Gerade Letzteres beni-
tigt aber auch eine Anpassung der formalen Regelwerke.

Ohne Anpassung des Strahlenschutzes —keine
Remotesteverung fiir CT-Untersuchungen. Ohne Anpas-
sung der Strukturanforderungen — keine digitale intensiv-
medizinische Behandlungssteuerung durch Zentren. Oh-
ne pragmatische Anpassung und Differenzierung der
irztlichen Weiterbildungsverordnung an neve Strukturen
und digitale Miglichkeiten - keine attraktiven Weiterbil-
dungsmiglichkeiten. Und nicht zu vergessen: Ohne
schnellen und k 1 Aushau von ambulanten —
auch nicht-drztlichen - Versorgungsstrukturen in der
Fliiche wird die Verlagerung von Leistungen aus dem sta-
tioniiren Bereich nicht gelingen kilnnen.

Der Umbau der Versorgungslandschaft erfordert Krea-
tivitlit, mutiges Handeln und konsequente Vernetzung
der Akteure — auch iiber Triger- und Sektorengrenzen
hinweg. Krankenhausreformen alleine sichern keine Ver-
sorgung. Stattdessen erfordern unsichere Zeiten immer
neue Losungen und Kooperationen.

Deshalb sollten wir uns auf dem diesjihrigen Haupt-
stadtkongress in Berlin mit konkreten Vorschligen und
konkretem Handeln als glaubwiirdige Partnerinnen und
Partner der politischen Entscheidungstriger prisentie-
ren. Der Beitrag der Akteure in der Gesundheitswirtschaft
mit ihrer Expertise, Kreativitit, Fantasie und ihrem um-
setzungsorientierten Handeln wird dringender gebraucht
denn je.

Hauptstadtikongress vom 26. bis 28. Juni

Wir kiinnen so Qualifizierungsmoglichkeiten schaffen, ::::d "m'::i' LEﬂB?ﬁ —HSK__ 26.06. - 16:30-18:00
die es hoch attraktiv machen fiir Nachwuchskriifte, sich iioressas aif m:! | | Wie wirkt das Vorhaltebudget?
hierhin zu orientieren und die sich bietenden Karriere- s 27.06. - 09:00-1030
plstadtkongress Med|zin und | commi
und Entwicklungsmiglichkeiten voll auszukosten. Grife- Gesundhelt HAUPTSTADT m@mﬁg W it Atomoon?
re, vernetzte und konzentrierte Einheiten bieten bessere ©HRH KONGRESS/23|  Wer gewinnt den Kampfl ums Personal?
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Personalbemessung in der Pflege:

Es tut sich was!

Im Juli 2023 ist das Per It instrument
(PeBeM) fiir die Lnngzdlpﬂcgc in Kmﬂ gctn:(en Damit
ist der Weg frei fir eine | rte Aufgab

zuordnung anstatt der hwhcngen Fachkraftquote. Die Zu-
weisung des jeweiligen Qualifikationsniveaus (QN) hiingt
zukiinftig von der Komplcximl der Anfurdcrung und der
mit der Aufgat | g verbund Verantwor-
tung zusammen. Ziele des PeBeM sind eine verbesserte
personelle Ausstattung, um der Berufsflucht entgegenzu-
wirken, Mitarbeitende in den Beruf zuriickzuholen und
neue dafiir zu gewinnen, zudem eine bund it einheit-
liche Struktur der Personalbemessung und ein Bemes-
sungssystem, welches ohne zusitzlichen administrativen

Aufwand auskommt.
Ein Jahr spiiter soll nun auch in der Akutpflege ¢in ent-
sprechendes Personalt instrument, die Pflege-

personalregelung (PPR) 2.0, in Kraft treten. Im Vorfeld
gab es kontroverse Diskussionen und viele Bedenken ge-
gen die PPR 2.0, deren Einfithrung am Ende sogar noch zu
schellcm drohte. I)nbc.l war die Einfihrung eines Pflege-
per gsinstr in der Pflege im Kran-
kenhaus eine liche Manahme aus der K tier-
ten Aktion Pflege (KAP), welche 2018 ins Leben gerufen
wurde, um die Arbeitsbedingungen in der beruflichen
Pflege deutlich zu verbessern. Seitdem kiimpfen die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft (DKG), der Deutsche
Pﬂegernl (DPR) und die Gewerkschaft verdi fiir ein
Per instrument, um die Arbeitsbedin-
gungen der MLﬂE im Krankenhaus zu verbessern, Dies sei
unter anderem ein wichtiges Signal fiir die Pflegenden
selbst und fiir den Nachwuchs in der Pflege.

Ein ,Meilenstein*?

Letztlich hat der Bundesrat in seiner Sitzung am 26, April
2024  der chrdnung fiber die Grundsiitze der
Pcmonnlbcmcssuna in der stntionﬂmn Krankenpflege
(.’l‘ ordnung - PPBV) zum

. Juli 2024, mit eimgen Mafgabe-Anderungen, zu-
gesumml Die Pflegeverbiinde begriifen diese Entschei-
dung, denn die Forderungen nach einem Pflegepersonal-
bemessungssystem gibt es schon sehr lange. Nun sei ein
wichtiges Etappenziel, ein Jhistorischer Meilenstein® er-
reicht, kommentierte der Deutsche Pflegerat.

Ein weiterer Mellcnslcln ist die Umsetzung - dazu sind
Kliniken und das Pfleg in vielfiiltiger Weise
gefordert. Zum einen ist das Zeitfenster bis zur Einfiih-
rung am 1 Juli kurz, zum anderen missen die techni-
schen und personellen Voraussetzungen geschaffen wer-
den. Fur den, der sich bis dato noch nicht auf den Weg
gemacht hat, wird es eng.

Was ist zu tun? Die PPR 2.0 ist eine Weiterentwicklung
der PPR 1.0, Alle Pflegenden miissen darin geschult wer-
den, um entweder das Sy neu k lernen baw.
die Anpassungen von der PPR 10 auf die PPR 20 zu
kennen und zu verstehen. Denn nur dann, wenn Pflege-

fachpermnen die §; ik ver den haben, ki
su: cine entsprechende  Pflegeplanung  und  Pflege-
ionvorneh

Ohne Leistungsdokumentation geht es nicht

Da sich der Pllegeper Ibedarf (Per Ischliissel) zu-
kiinftig am Pflegebedarf der Patienten orientiert, ist der
Pflegebedarf realistisch zu erfassen. Dazu sind eine sach-
und bedarfsgerechte Pflegeplanung und eine Leistungs-
dokumentation durchzuftihren. Erfolgt eine ungenaue
oder unzureichende Dokumentation des Pflegebedarfs
und der Leistungen, bildet sich dies unmittelbar negativ
bei der Pflegepersonalbemessung ab, Der Pflegebedarf
muss also adiquat ermittelt und dok iert werden,
soll der quantitative Personalschliissel entsprechend dem
Pllegebedarf berechnet sein. Nur dann lassen sich die

Die Gewinnung von
ausreichend
qualifizierten Pflege-
fachpersonen ist und
bleibt zwar die groi-
te Herausforderung
inden Kliniken, Die
Personalbemessung
kénnte aber
tatsachlich dabel
helfen, vor allem erst
einmal vorhandenes
Personal zu halten

Von Vera Lux

Vera Lux,
Wissenschaftliche Leiterin des

Plegemanagementkongresses
beim Hauptstadtkongress Medizin
und Gesundhelt

© STUDIO SCHMIDT-DOMINE DUESSELDORF

ArzteZeitung e

Arbeitsbedingungen und der Arbeitsalltag der Pﬂcgcndcn
verbessern.

Klinlken. die bereits eme dlgltnlc Patientenakte und
Pl ion i iert haben, sind klar i im
Vorlell Denn hier kénnen die Informationen unmittelbar,
aus der elektronischen Pflegedokumentation heraus-
geleitet werden. Es ist keine zusiitzliche parallele Doku-
mentation erforderlich. Voraussetzung hierfiir ist, dass
die Softwareanbieter die entsprcchenden Anpasnungen
zeitnah vornehmen. Dies tun sie aber erst dann, wenn
Klarheit ﬂb\.r die lnhnlw hcsu:h! und die Verordnung
vom B i ium (BM(:) aufl dem
Tisch liegt. Fiir Kliniken, die bisher noch auf Papier doku-
mentieren, kann die Einfithrung des PPBV - PPR 2.0 ein
Anlass sein, auch bei der Pflege digital aufzuriisten und
lange iberfiillige Investitionen in eine digitale Pflege- und
Leistungsdokumentation zu titigen.

In einem Verordnungsverfahren sollen Regelungen
zum Personalaufbau festgelegt werden, mit dem Ziel, die
Soll-Besetzung zu erfiillen. Die Ist-Besetzung wird im
Rah einer Kc genzphase sukzessiv an die Soll-
Besetzung angepasst. Inwieweit es zu Sanktionen bei
Nuhtermllen der Vorgaben kommt, wird in den noch fol-

Verord: i des BMG geregelt. Es bleibt
abzuwarlen, welche z\unwwkunxen die PPBV fiir einzelne
Kliniken haben wird, wenn sie die Soll-Besetzung trotz
aller Bemithungen nicht erreichen. Gibt es Ausnahme-
regelungen und eine Sanktionsbefreiung, oder milssen
diese Klinik ihre Pati hlen an den Personal-
bestand anpassen? Dies wiirde zu einer Leistungsein-
schriinkung und ggfs. zu Versorgungsengpiissen filhren.

Abwarten ist die schiechteste Lésung

Die Gewinnung von ausreichend qualifizierten Pflege-
fachpersonen ist und bleibt die grifite Herausforderung
in den Kliniken. Der Bundesrat hat darauf hingewiesen,
dass neben der PPBV schnellstméglich weitere Mafinah-
men notwendig sind, wie wa. Biirokratieabbau und
Steuererleichterungen fir Pllegekriifte.

Ahnlich ist die Situation in der Langzeitpflege. Neben
den Bundesempfehlungen nach Paragraf 113¢, Absatz 4
SGB XI hiingt die Per I attung an den einzel
Liindern, die bisher sehr unterschiedliche Regelungen
haben. Eine linderiibergreifende Anniiherung wird erst
mittel- bis langfristig {iber eine bundeseinheitliche Pflege-
assistenzausbildung erreicht werden konnen. Hieran ar-
beitet das BMG derzeit. Dabei ist die Qualifizierung von
Pflegehilfskriiften auf dem Qualifikationsniveau (QN) 3 in
hohem Umfang notwendig, da hier der grofite Personal-
nul‘bau crfolum muss. Dariiber hinaus braucht es

Bnah fiir einen veriinderten
Qunhﬁlu:tmnsmu( sowie eine Anpassung der Orgamsn-
tionsstrukturen. Auch wenn sei der b 2~
lichen Vorgaben keine Frist gesetzt ist, bis wann der Pro-
zess abgeschlossen sein muss, ist Abwarten die schlechtes-
te Losung. Alle Mafinah sind als klassisches Change-
und Transformations-Management zu verstehen und zeit-
intensiv. Das (Pflege-)Management ist gefordert, sich in-
tensiv mit dem PeBeM zu befassen und auf den Weg zu
machen, um die Voraussetzungen im Bereich der Perso-
nal- und Organisationsentwicklung zu schaffen. Auf dem
Hauptstadtkongress werden wir uns mit vielen Experten,
die mit der Umsetzung betraut sind, austauschen.

Hauptstadtikongress vom 26, bis 28. Juni
—HSK___ .
Community Health Nurses
27.06. - 11:30-13:00 o
Konstiiche der
HAUPTSTADT -nmmwm:o o
KONGRESS/23 | el
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Veranstaltungen

Hauptstadtkongress

Der Hauptstadtkongress gehirt zu den bedeutendsten Kon-
gressereignissen am deutschen Healthcare-Markt. Hier werden
Jahr fiir Jahr die wichtigen Reformvorhaben diskutiert und
Weichen zur Modernisierung unseres Gesundheitswesens ge-
stellt. Mit mehreren Tausend Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern aus allen Branchen des Gesundheitswesens hat sich der
Hauptstadtkongress einen festen Platz im Terminkalender der
Kompetenz- und Entscheidungstriger des deutschen Gesund-
heitswesens erobert und ist zu ihrem Treffpunkt Nr. 1 avan-
ciert. Traditionell erofinet die jeweilige Bundesgesundheits-
ministerin bzw. der jeweilige Bundesgesundheitsminister den
Kongress.

Der nachste Hauptstadtkongress findet vom 26. bis 28. Juni 2024
wieder im hub27 (Messe Berlin) statt. Wichtige Reprasentanten
aus Gesundheitspolitik und Gesundheitswirtschaft, aus Medi-
zin und Pflege, aus Wissenschaft und Forschung sowie von Sei-
ten der Kostentrdger und Versicherungen werden beim Haupt-
stadtkongress 2024 Rede und Antwort stehen. Denn es geht um
die Weiterentwicklung unseres Gesundheitssystems.

Unter dem Dach des Hauptstadtkongresses finden wieder drei
Fachkongresse statt:

¥

Der Gesundheitsmanagementkongress steht fiir den Austausch
zwischen Unternehmern aus erster Entscheiderebene und Ma-
nagern aus Industrie- und Serviceunternehmen, Verantwort-
lichen der Gesundheitsanbieter und der Krankenkassen sowie
Vertretern aus Politik und Verbanden.

Der Pflegemanagementkongress biete Deutschlands grofite
Kommunikationsplattform fiir fachliche und politische Fragen
in der Pflege. Die thematische Abdeckung gehe von stationar bis
ambulant {iber die Kranken- bis hin zur Altenpflege. 360° Pfle-
ge seien hier Programm.

Im Arzteforum werde die Gegenwart und Zukunft des Arztberufes
in der Funktion als Heiler und Heilerin, Manager und Managerin
und Berater und Beraterin sowie aktuelle medizinische Fachthe-
men unter relevanten Akteuren und Akteurinnen behandelt.
Hinzu kommt das Haupistadtforum Gesundheitspolitik, dem
Dach des Hauptstadtkongresses, hier werden die aktuellen ge-
sundheits- und gesellschaftspolitischen Entwicklungen disku-
tiert. Es kommen die Teilnehmer und Teilnehmerinnen des Ma-
nagementkongresses Krankenhaus Klinik Rehabilitation, des
Deutschen Pilegekongresses und des Deutschen Arzteforums
zusammen, die alle freien Zutritt zum Hauptstadtforum Ge-
sundheitspolitik hatten.

YT

Ty

Er gehort zu den bedeutendsten Kongressen Im Gesundheitswesen, der Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit (HSK) in Berlin

Foto: WiSQ/5chmidt-Dominé
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Auf dem Weg zur Strukturbereinigung

Voom 26. bis 28. |uni 6ffnet der Hauptstadtkongress seine Pforten. Die Erwartungen der Klinikmanager an
die Politik sind so hoch wie nie. Einer der Teilnehmer ist Andreas Schliiter, Hauptgeschaftsfiihrer (CEQ) der
Knappschaft Kliniken GmbH. kma sprach mit ihm iiber die dringendsten Probleme in Deutschlands Kliniken
und tiber seine Hoffnungen auf Botschaften des Kongresses.

Herr Schidter, wo sind die Knappschaft
Kliniken In Deutschiand einzuordnen?
Mit rund 15000 Beschaftigten, 4500 Betten
und einem Umsatzvolumen von 1,3 Milli-
arden Euro zahlen wir zu den drei groBten
dffentlich-rechtlichen Krankenhaustrigem
in Deutschland und betreiben Standorte
in Nordrhein-Westfalen und im Saarland.
Unser Schwerpunkt liegt unter anderem in
der Trauma-Medizin: Wahrend der Corona-
Pandemie wurde jedes 60. Intensivbett
von uns gestellt.

Wir sind Teil des Verbundsystems der
Deutschen Rentenversicherung Knapp-
schaft-Bahn-See (DRV KBS), die iber
einen Haushalt von insgesamt 60 Milli-
arden Euro - griiRer als der des gesamten
Bundeslandes Baden-Wiirttemberg -
verfiigt. Neben unseren Knappschaft
Kliniken gehéren diesem einzigartigen
Zusammenschluss elf Rehakliniken und
die Krankenkasse KNAPPSCHAFT an. Von
der DRV KBS wird jede zehnte Rente in
Deutschland ausgezahlt. Zudem gehirt
zu unserem Verbundsystem ein eigenes
medizinisches Netzwerk mit rund 1450
niedergelassenen Knappschaftsarzten in
ganz Deutschland. Die Politik winscht
sich mehr Sektoren-lbergreifende Ko-
operationen im Gesundheitswesen. Wir
laden jeden Politiker herzlich dazu ein,
sich das heute schon bei uns anzusehen.

Wo liegen die Probleme fiir die Kliniken
Deutschlands?

Die gréiBte Herausforderung besteht in
dem raschen Verdnderungsprozess, der
erhebliche Investitionen fordert. Die Politik
strebt eine schnelle Reform an, die fiir
viele nicht realisierbar ist und dazu filhren

20 e 20

@ Knappschaft K bnken GmisH

Andreas Schidter beim Hauptstadtkongress. In
diesem Jahr berichtet er im VIP-Talk Gber Kiin

den Knappschaft Kliniken.
@ Knappschaft Kliniken GmbH

wird, dass einige Krankenhauser aus dem
Markt ausscheiden werden. Eine gewisse
Struktur-Bereinigung ist unvermeidlich,
um hochwertige medizinische Zentren
zu etablieren, die eine umfassende und
zeitgemaRe Versorgung gewshrleisten.
Diese soliten jedoch in ganz Deutschland
verteilt sein, um eine flichendeckende
Betreuung von Patienten sicherzustellen.

Wir befinden uns in einer Post-Corona-
Ara, in der sich die gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen verdndert haben.
Die Angste der Menschen haben zuge-
nommen. In den Kliniken verzeichnen wir
dauverhaft einen Riickgang von acht bis
zehn Prozent bei den Patientenzahlen. Die
Inflation belastet die Einnahmen zusétz-
lich, wihrend die Gewinne zuriickgehen.
Trotz geringerer finanzieller Mittel und
héherem Investitionsbedarf miissen alle
Kliniken ihre Anstrengungen verstarken

und beschleunigen. Um den Wandel zu
iiberleben, benétigen die Kliniken in den
nachsten drei bis fiinf Jahren finanzielle
Sicherheit, sowohl fiir Investitionen als
auch fiir laufende Betriebskosten.

Was Ist das Teuerste bel dlesem Veran-
derungsprozess?

Die Digitalisierung steht an vorderster
Stelle. Fiir die erforderlichen Investitionen
von zehn bis 15 Prozent stehen lediglich
drei Prozent zur Verfiigung. Dies betrifft
wesentliche Verdnderungen in der Robotik,
wie beispielsweise bei roboterassistierten
Operationen mit Da Vinci oder Rosa sowie
im Bereich der Kiinstlichen Intelligenz. Die
Integration von Kl in der Endoskopie, um
dem Arzt Echtzeit-Feedback zu geben,
erfordert zusitzliche Rechenleistung und
Programmierung, was mit Kosten verbun-
den ist. Ahnliches gilt fiir die Einrichtung
von Patientenportalen zur Befundung oder
die Implementierung von Telemedizin fir
virtuelle Sprechstunden vor Operationer.

Des Weiteren sind neue Schnittstellen und
Cloudspeicher fiir die Fern-Befundung in
der Radiologie erforderlich, was zusatzli-
che Infrastruktur-Kosten verursacht. Allein
die Bereitstellung von WLAN und 5G in
den Krankenhiusern erfordert erhebliche
finanzielle Mittel. Fiir Rechenleistung
und Datenverarbeitung sind bereits fiinf
Millionen Euro fiir unsere Hiuser notwen-
dig, wahrend fiir Datenmengen wie beim
Teletracking weitere 20 Millionen Euro
bené&tigt werden.

Die Implementierung digitaler Lésungen
umfasst zum Beispiel die Verlegung von
Schleppkabeln iiber Aufziige, um etwa

Klinik Management aktuell juni 2024 | 29. jg.
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Hauptstadtkongress: Ein Brennpunkt
der gesundheitspolitischen Diskussion

Aetn Truwm wire eine gemeinsame Belorm aller Beteilig-
ten obhne Streitigheiten. Man misste sicl rusammense-
zen und sich frogen: Was mechen wir am besten - in
elnem schwierigen fideralen System, um i 'n'enmgm@_
auch in Zukunft sicherzustelben® Die G dheit

der vergungenen Johrrebinte hat pereige, dass :ul..hc
Triamse bedder oft @n den Beharrongsiriften im System
gcheitern, gpiitestens dann, wenn's kookret wind Sclhet
pin grofier” Kompromiss, wie der, der awischen Horst
Sephofer (CSN, Hodolf Dvefler (SPD) umd Dieter
Thomee (P vor dem Gesundheiisstrukturgesstz 1902
In Lahnstein geschmiedet wonden war, verputite auch
wegen der zaghaften Versuche, Versorgung neu za orga-
nisieren. Groke Strukturreformen hedfes hingegen, den
Menschem wieder Verlres in eine  sichergestellte
Versorgung sugeben,

[has obige Zitat stammi von Professor Michoel Hallek
ous sinem Inlerview in der Arde Feitung noch Varstel
lung des sktoellen Gutachtens des Sachverstindigenrates
Gesundhielt und Plisge. Hallek, selt Februnr 2023 Chel
der Gesundhetiswetsen, keant als Direkior des Centrums.
fiir Int Uinbologle C10 Aachen Bonn Kiln Dikssel-
dart’ (et 2007} pur. gz gt die gesundheitspolitischien
Iaustellen: fehlemde Yernetzung awischen den Kliniken,
enaherwindbare Magern gwischen ambalontes und sta
tiomfiren Einricdhiungen and lberforderte Erstatfungs-
eysteme in einem hoch innovativen Endilationsberelch
Das allea in einen strukturierten RBeformproeess e
brimgen, dnzu broseht &= mehr als den shen erwihaten
Schalterschluss aller Betelligien.

Hallek smie selne bhi.ltgmmnn undl Kallegen beleuch.
ten in (brem Gutachten des Thems Fachkrifte bm
i dhieits eane xuneh d kosthare und wert-
ville Bessource. Der Bedar! steigh, das Angebot ist kmapp
Doch wer definiert Bedarfe im deutschen Gesundbeits-
wesen, dos sich selbst oft wegen seiner endenzbasierten
Entscheidungen lobt?

Vormussetzunyg fir seridse Flinungen sind  valide
Zuhlen. Und diese wetsen hier erbebliche Licken oof.
Trotzdem frmalieven die Sachverstindigen ilie - steile
Thiese, &6 gebe genug Fochkrafie. sie mbissten nur an der
richtigen Stelle eingesetzt werden. Dhe eher verhultene
Anfregang darilber war recht schoell verflogen Schode
rigentlich. denm ibie Bundesageatar fikr Arheit staft tratz
sieigender Zablen Arzte, medizimsche Fachangesielbie
und Pllegekriite ols _Engpassherafe” ein

b musteichend such genuag i81 - schwer am griinen
Tisch xu entschelden, dartiber lietle sich lange streiten.
Digjenigen. die thren Job in der Blinik, inder Praxis oder
m  Plegehieim  machen, berichicn  fher  cklatante
Umsnachten. Zum Beispiel, wenn & um die medizinisehe
und plegerische Versargung van Kindern in Klindken
peht, die eben keine ksinen Erwachsenen sind. Hier hay
e Politik Jahre bis zu demn Erkenntnisgewinn gebrauclst,
dass das klassische Fallporschalen-Konrept als Passe
partont sl diesem Gebdet nich i tugt.

Waobel wir mittendrin bel den grofien Reformbo
stellen sind, e Staus werden immer nger, obachl die
Eeit dringt Heisplel Krankenhsosreforme Am Nikolans.
£ag 2022 (1) poch als grole Revalation sngekindigt, gob's
erst Mitte Mai 2024 den Segen des Bundeskahimetts
Vermutlich in lelzter Minote. Dean albes, was [0 diesen
Wochen nicht durchs Kshinett geht, wird es schwer
highien, noch in dieser Legislaturperiode beschiossen und
ul xt 1o werden. Bevorstehende Wahben so
der Regel dabir, polisisches Handeln an
nuspurschiben. Fir Kompromisse {siche Halbek: Zitath oder
gor _Hevilatiosen® bieiht da wenlg S psedranm.

Zurtick zur Klinikreform. Es geht ana michts Geringe-
res als um eine peue Form der Finenzierang and um dis
Beldung won Leisiongsgruppen zur Verbesserung der

Eine Klinikreform, die
nicht aus den Start-
Iochern kommen will
Fin Starkungsgesets’
Fugunsten der amb-
lanien Versorgung,
das swischzenzeitlich
um ethiche Ideen
bereinigt worden ist:
Bedarf nach Klarung,
wohindie Retse denmn
nun gehen soll_gibt as
zur Genlige

Wan Wallgang

waik den Bergh

Versorpumzsqualitsl. Nicht alle 1700 Kliniken sollen alles
machen - ef geht um Mindestmengen wed Personal-
bemessang. Die Linder sehen darin eénen Elngriff in ke
Planungghoheit - pinige priifen daber hereite den Giang
vars Hundesverinssumgsgericht.

Um smbuolanie umd stabionire Versargung enger o
verzabinen, will dos BMG Level-li-Klinitken etahlseren.
Die Idee In d=n neven ambulant-stationkren Versar-
pungseinrichtungen soflen intermistieche und chirargi-
sche Abteilungen vorgehalten werden, Operatinoen ywom
Frakturen ader Blinddarm gehiven zun Standard- Beper-
toire, die komglese Darns-Op gall in eloer dorsuf spezia
lisierten Klinik erfolgen. Sogar die Pflege wollic der
Minister m dicsen Hiusern aafwerien

Ambiulantisierung st das n.'l.rJ::l'hemH-e Thema - moch
im Gesandheitsversar, x. (GYSEG), in
dem aundchst die H-I.iupnmu fibr ein Prinurarzisystem
angedacht war, Mit eimem festen Bonus sollten Potienten
duxu motviert werden, stets ruerst den Hassoret aufzu
sachen. Im HKabinettsentourd s vom Misis-Ronus fur
Patienten nicht mehs die Hede, Werd damit eine Chanee
vertan, die  Slefsitzenden  struficbarellen Problemes  im
Gesunidbeitswesen tetsichlich anzugehen®, wie es der
Huuskrzteverband beklogt? Auch der Sackverstindigen-
rat hatte ein Emschreibespstem vorgeschlagen, wenn-
gleich er etn sirililes Primirretsysiem obbefint.

Erleichterungen erwarten Hassfirzle, die chronisch
krunke Patienten micht jedes (usrtal emplangen millssen.

Hier sind Virhalte- unid ¥ pepauschalen vorgese-
hen. o Facl wird das mit Blick auf Ziel
wert-Kian chier kritisch diskutien.

Schilieflich gollen die Budgets bel Hausirzten fallen
{Lahnstein et griifen.. ) Nar bei den Hausdrzten®, fragt
der Spitzenverhand der Fachirrtinoen ond Fachldrste
(SpiFay wnd fordert deew snf. die Organficher nicht oo
vernachiizsigen. fusitelich O ins Fever gegessen haite
dse HRegicrungskommission fir eine moderne und be-
darfsgerechie Versargnng mit der Diskussion dber die Ab-
schaffung der  doppelten Facharrtschiene”. Der Spika
sigt: Nein!

Ergo: Die Aufgnbenliste wird immer lnger und relcht
van der nachbadtigen Skcherung der Finangen bel den
Kamsen, die davor warnen,  munber weilere Lesten mf die
Bosssen” 2w verlogern (Ulrike Elsner in der Arste Zelteng),
bés bin zar strategischen Neususrichtung der medizi-
wischem Forschung im Mediinforschungsgesetz. Widor
stund regt sich such hier, weniger der Betroffenen als viel
mehr der BundeslEnder, die sich unter anderem gegen
eloe Pumdesethik-Kommission wenden. Etwa oos Rick-
skchit auf die Landes-Exhik issionen?

Wer nicht den Kopd in den Sand stecken will, sundemn
sach am politischen Meinungshildangsprozess beteiligen
mfichte, kann die Expertinnen und Experten live und oz
michster Nilbe erleben, wenn der HSK un dref Tagen im
Jumi mum Brennpankt gesenidheitspolitischer Diskussioe
et wirdd. Cretren dem Hallelk. Waonseh: _Man missie gich
rusammensctzen und sich frugen: Wes mochen wir am
besten (.3, wm die Versvrpang auch in Zulmndt sicherzu-
e llen™ Sie sind herelich ingeladen!

‘Haupisladtksngress vom 26, S 20 buni

260 - 1E30- W03
GE-F imangianeng m Bick

— HSK ___

WALPTETADT | 2mow - s0os0a0
MANGRESS 1T ¢ War an
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Fachkrdftemangel: Ist New Work
in der Medizin ein Losungsweg?

e e

Tal oLl

Die demografische Entwicklung fiihrt zu mehr Nachfrage Zu wenig Krafte im heitsfachberufen gepriigt war. New Work, von Professor-
nach Gesundheitsleistungen, gleichzeitig bedroht der Ge dheit 5 Frithjof Bergmann in den USA entwickelt, umfasst fiir die:
schon heute bestehende Fachkriftemangel die medizini- SIS sWeser: Medizin mehrere Dimensionen. Das Modell fufit auf den®
sche Versorgung in Deutschland. Laut aktuellem Gutach- Die Gesundheits- Grundprinzipien: Erleben von Kompetenz, Bedeutsam-

ten des Sachverstiindigenrats Gesundheit und Pflege gibt
es im deutschen Gesundheitswesen im internationalen
Vergleich relativ viele Beschiiftigte pro Einwohner. Aller-
dings sei die Arbeitshelastung hoch, da es eine deutlich
hithere Anzahl von Patienten pro Einwohner gebe, Anhal-

weisen bezweifeln
das. Und inder Tat
reicht der Ruf nach

keit, Selbstbestimmung und Einfluss sowie der il?x:rxuu—f

gung, dic eigene Arbeit kontrollieren zu kénnen, Prozes-_
sen nicht blind ausgeliefert zu sein und in einem ange-;
messenen Rahmen mit entscheiden zu kinnen. %

Ko

tende Personalengpiisse, permanenter Zeitdruck, unorga- mehr Personal nicht Kooperation auf Augenhdhe ist das Gebot der Stunde
nisierte Abliiufe fithrten vermehrt zu Stress und hoher Die Arbeitsbedin- Nach dem Prinzip der Selbstverantwortung steuern die
Belastung sowie vielen krankheitsbedingten Fehltagen. gungenmilssen multiprofessionellen Teams ihre Handlungsprozesse
Das Gefithl der Uberforderung und der Demotivation selbst, Die Uberwindung der professionsbezogenen Hie-
nehme zu, besonders beim Nachwuchs, attraktiver werden. rarchie ist ein bedeutender Faktor - nicht nur fir die Pfle-
Neben zahlreichen Mafinahmen betont der Sachver- Wie das New-Work- genden. Teamarbeit ist einer der Griinde, warum iirztliche
stiindigenrat die Reduktion der stationiiren Belegungs- Nachwuchskriifte {iberhaupt in einer Klinik arbeiten
tage durch verbesserte Koordination und Ambulantisie- Konzept dabei helfen mijchten. New Work bedeutet: Multiprofessionelle Teams
rung”, Mehrfach riit der Sachverstindigenrat zu interpro- kénnte. gestalten die Krankenversorgung als System- und Team-
fessionellen Versorgungsteams, deren Zusammenarbeit leistung und arbeiten synergistisch an einem gemeinsa-
im Team zentral sei. Die Arbeitszufriedenheit muss Von Iris Hauth men Patienten-Outcome. Die Teamleitung wird nicht au-

jedoch nicht nur in neu zu etablierenden Strukturen, son-
dern auch in bestehenden Krankenhiiusern und Praxen
erhdht werden. Dies kann nur gelingen, wenn alle betei-
ligten Berufsgruppen — Arztinnen und Arzte, Pflegefach-
personen und medizinisch-technische Angestellte - in
den Blick genommen werden.

Mafinahmen, die sich auf einzelne Berufsgruppen
beziehen, wie die seit Jahren diskutierte Delegation und
Substitution frztlicher Tatigkeiten auf Pflegefachperso-
nen, greifen zu kurz. Dies setzt genfigend hochqualifizier-
te und akademisierte Pflegefachkriifte voraus, die wiede-
rum Aufgaben an weitere Berufsgruppen delegieren.

Mehr Selbstbestimmung gefordert

Um die Arbeit im deutschen Gesundheitswesen wieder at-
traktiv zu machen, bietet es sich geradezu an, sich an den
Erwartungen der jungen Generation zu orientieren. Diese
michte eine Titigkeit wahrnehmen, die ihren Werten
entspricht und Sinnhaftigkeit im eigenen Arbeitsbereich
erleben. Die Work-Life-Balance muss in der Organisation
Beriicksichtigung finden - ebenso wie die berufliche Wei-
terentwicklung und personliches Wachstum durch Fort-

tomatisch mit Arztinnen und Arzten besetzt, sondern mit
der Person, die je nach Fall am besten geeignet ist. Diese
Form von Multiprofessionalitit bedeutet auf emotionaler
Ebene: Kooperation auf Augenhihe, wechselseitigen Res-
pekt fiir den jeweiligen Beitrag der Professionen zur er-
folgreichen Behandlung der Patienten und auf fachlicher
Ebene ein synergistisches Zusammenwirken, Damit ver-
bundene Resilienz und Selbstfiirsorge tragen zur aktiven
Systemvorsorge bei.

In einigen wenigen Kliniken ist dieser Ansatz bereits
umgesetzt. Hier seien die Waldkliniken in Eisenberg und
das Projekt  Meine Station” im Klinikum Aschaffenburg
beispielhaft erwiihnt.

Dieser grundlegende Wandel in der Zusammenarbeit
der verschiedenen Berufsgruppen im Gesundheitssystem
kinnte Mitarbeitenden mehr Partizipation, Autonomie
und Sinnstiftung durch die Arbeit bringen. Fiir langjihri-
ge Mitarbeitende sowie vor allem fiir junge Menschen
kinnte die Arbeit im Gesundheitssystem wieder attraktiv
werden. New Work kann also eine wichtige und wirksame
Mafinahme gegen den Fachkriftemangel sein.

bildung und Mentoring. Die junge Generation sucht nach Hauptstadtkengress vom 26, bis 28. Juni
Arbeitgebern, die eine wertschiitzende Arbeitskultur fiir-
df;'rn. Technol‘ogicafﬁn miichte sie innovative Technolo- HSK yl\ﬂnﬁﬂmm N e
gien und Arbeitsmethoden nutzen. Dr. Iris Hauth, —_ E—
Vor diesem Hintergrund sollten die Prinzipien von ,M;s schaftliche Leiterin des 27.06. - 11:30-13:00
New Work im G Iheitssystem ank n, das bisher Arzteforoms aut dem Hauptstadt: Prévention und Longevity
durch starre Hierarchien und ein Gefiille zwischen den kongress Medizin und Gesundheit HAUPTSTADT 2806, - 09:00-10:30
drztlichen und pflegenden sowie den weiteren Gesund- © CLAUDA BURGER KONGRESS/23 Altheifmittel Ambulantisierung?
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Aufdas Zusammenspiel kommt es an

Krisen sind Transformationsbeschleuniger. Seit der
Corona-Pandemie hat sich die Notwendigkeit einer um-
fassenden Krankenhausstrukturreform herauskristalli-
siert. Der Koalitionsvertrag von SPD, Griinen und FDP
hat dem Rechnung getragen. Nach langen éffentlichen
Debatten und zahlreichen Diskussionen zwischen Bun-
il dheitsministerium, Bundeslindern und Regie-
rungsfralmonen liegt nun mit dem Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz (KHVVG) ein Gesetzentwurf
vor, der den hohen Erwartungen an die Reform gerecht zu
werden versucht. Neue zukunftsfeste Strukturen zu
schaffen und hierfiir die Aufgabenverteilung zwischen
den Akteuren neu auszuloten, spielt dabei eine entschei-
dende Rolle.

Vnclfnch war die Diskussion um die zukiinftige Kran-
k dschaft Deutschlands nicht gepﬁig\ von kon-
kurrierenden Konzepten, sondern war zu einem Ringen
um Medienpriisenz und politisches Gehor geworden. Seit
dem Vorliegen des Entwurfs zum KHVVG konzentriert
sich die Debatte zwangsliufig auf die Sachfragen und auf
die gemeinsame Ausgestaltung - denn das Miteinander,
die Abstimmung und das Zi piel fiir die zukiinf-
tige Versorgung der Patientinnen und Patienten liegt
allen Manahmen zugrunde.

Alle Krankenhiuser in Deutschland, auch die Universi-
tiitsklinika, haben in den letzten Jahren den Fachkriifte-
mangel zu spiiren bekommen, sind unter finanziellen
Druck geraten und haben weniger Patientinnen und Pati-
enten versorgt. In den kommenden Jahren wird deshalb,
ebenso wie aufgrund des demografischen Wandels, die
Verinderungsbereitschaft und Entscheidungsgeschwin-
digkeit ausschlaggebend sein, verbunden mit der Frage,
welche Rolle die einzelnen Kliniken in Zukunft einneh-
men. Damit wird entschieden, ob die Versorgung in den
niichsten zehn bis 15 Jahren noch vollumfiinglich und
hochqualitativ fliichendeckend erbracht werden kann.

Das Ziel der Krankenhausreform ist eindeutig: struktu-
relle Anp gen, die zu Leist } rationen fih-
ren, die Qualitdt der Versorgung steigern und die Versor-
gung bedarfsgerecht sichern. Das bedeutet eine Schiirfung
der Versorgungsauftrige sowie einen umfassenden
Auﬂ)au von koordinierten Netzwerkstrukturen - und in

quenz auch Schliefungen von nicht nachhaltig
betrelbbaren Krankenhausstandorten.

Anderungen sind dringend notwendig

Die Universititsklinika Deutschlands haben den Reform-
prozess konstruktiv begleitet, weil sie mit ihrer besonde-
ren Rolle grofes Interesse an zukunftsfesten Strukturen
und einer qualitativ hochwertigen Versorgung haben. Die
Corona-Krise hat die Systemrelevanz der Universitiits-
medizin gezeigt und ist damit zu einem Appell an die Ver-
iinderung des Gesundheitssystems geworden. Wie selten
zuvor ging es um die Frage von verfiigbaren Kapazitiiten
und darum, diese optimal zu nutzen. Die niichste Heraus-
forderung, die diese Frage mit sich bringt, wird in den
kommenden Jahren noch richtig Fahrt aufnehmen: der
demografische Wandel und seine Folgen. Deshalb geht es
in der Diskussion um die Krankenh eform um Res-
sourcen und klarere Rollenzuweisungen.

Die Ausgangslage ist klar: Kaum ein anderes Land
steckt je Einwohner so viel Geld in Gesundheit wie
Deutschland. Die Lebenserwartung liegt hierzulande aber
unter jener in Frankreich, Ttalien, Spanien oder Portugal.
Der Personalmangel ist in erster Linie ein Verteilungs-
problem auf zu viele Einrichtungen und doppelte Struk-
turen. Ein Weiter-so in den bisherigen Strukturen wird
nicht méglich sein. Auch das vermeintliche Rezept der
2010er-Jahre, mit zusiitzlichem Geld strukturelle Defizite
zu kaschieren, trigt nicht mehr.

Mit dem KHVVG wird nun erstmals eine unmittelbare
Verkniipfung zwischen Krankenhausplanung und Be-
triebskostenfinanzierung eingefiihrt. Kommt es zu den
beabsichtigten Strukturanp gen und einer wirkli-

Die Krankenhaus-
reform steht vieler-
orts in der Kritik,
Dabei kénnte es mit
ithr gelingen, regio-
nale Netzwerk-
Strukturen aufzu-
bauen und damit
eine flachende-
ckende Gesund-
heitsversorgung zu
sichern. Eine zentra-
le Rolle werden die
Uniklinika spielen.

Von Jens Scholz

Forums Spitzenmedizin auf dem
Hauptstadtkongress Medizin und
Gesundheit © FREYA LUCKE

chen Leistungskonzentration, wird das auch zu einer
bedarfs,gerechteren” Finanzierung fithren. Mit der
vorgesehenen Koordinierungsrolle fiir Universitiitskli-
nika wird ein wichtiger neuer Baustein zur Forderung
regionaler Netzwerkstrukturen eingefithrt. Mit der nun
gesetzlich vemnkerten Rolle kénnen zukiinftig regionale
Pati f: tiert werden.

Die Universitiitsklinika bringen ein umfassendes Ver-
sorgungsangebot und die notwendige Expertise fiir Berei-
che wie Notfallversorgung, Kardiologie, Onkologie, Pidia-
trie, Seltene Erkrankungen, Schlaganfall- und Trauma-
versorgung mit. Versorgungsregionen kénnen von den
Lindern zugewiesen werden, vergleichbar mit den etab-
lierten Einteilungen aus der Pandemie. Aufgrund der
Komplexitit der Krankheit und der Spezialisierung der
Arztinnen und Arzte ist etwa fiir eine hochwertige Onko-
logie die effektive Koordination sehr wichtig. Durch Tele-
medizin ist es zudem moglich, Leist auch in lindli-
chen Regionen zu erbringen. Diese gemeinsam erarbeite-
ten Patientenpfade werden Versorgungsprozesse und den
Informationsaustausch zwischen den Leistungserbrin-
gern optimieren - und damit fiir mehr Versorgungskonti-
nuitiit und -qualitiit sorgen.

Netzwerke werden lindliche Versorgung sichern

Die Kooperationen von Universititsklinka mit kleineren,
in Zukunft sektoreniibergreifenden Versorgungseinrich-
tungen {iber Telemedizin sind dabei eine Win-Win-Bezie-
hung, Ziel ist, das qualitativ hochwertige Gesundheitssys-
tem mit hohem Durchdringungsgrad, also einer grundle-
genden Verfiigbarkeit fiir alle Biirgerinnen und Biirger, zu
sichern. Dieser Wandel vollzieht sich mit der Reform
unter klaren Qualitiitsaspekten, einer wirklichen Bedarfs-
planung und Wirtschaftlichkeit. Regionale Kapazititen
werden so bestméglich und entsprechend dem jeweiligen
Versorgungsbedarf genutzt. Hierfiir sind vermehrt auch
Verlegungen zwischen den Versorgungsstufen notig,

Und: Der Transformationsfonds ist ein 50 Milliarden
Euro starkes Instrument. Im Mittelpunkt dieser Forde-
rung muss ein Abbau vorhandener Kapazitiiten und eine
triigeriibergreifende Konzentration der Krankenhaus-
standorte sowie die Forderung der Vernetzung stehen.
Eine so angelegte Konzentration der Versorgungsangebo-
te fordert die Qualitiit. Gerade Netzwerkstrukturen wer-
den dazu beitragen, eine flichendeckende Versorgung
auch in lindlichen Gebieten zu erméglichen.

Universitiitsklinika kénnen mehr tun mit Wirkung fiir
alle. Sie kiinnen in der Versorgung und Forschung wirken,
sie sind zudem Innovationstreiber und wirtschaftlich in
den Regionen sehr stark aufgestellt. Der Appell der Krise
hat viele Entscheider tiefgehender als zuvor begreifen las-
sen, dass Universititsklinika Einrichtungen besonderen
Typs mit groRem Mehrwert fiir alle sind, und das Poten-
zial fiir die Zukunft gezeigt. Nun wird mit dem KHVVG
die koordinierende, steuernde Funktion gefordert, die
bestmdgliche Strukturen schaffen will.

Die Krankenhauslandschaft steht jetzt vor der Mam-
mutaufgabe der grundsiitzlichen Neuausrichtung der
Versorgungsplanung. In der Weiterentwicklung des
Gesundheitssystems spielt die Hochschulmedizin in ver-
schiedener Hinsicht eine entscheidende Rolle - versor-
gend, forschend und ausbildend - in Zukunft auch koordi-
nierend.

Hauptstadtkongress vom 26. bis 28. Juni

26.06. - 16:30-18:00
._.HSK__ Wie viel Versorgung ist 2040 noch moglich?

| | | I 27.06.-9:00-10:30
D und D

HAUPTSTADT | 28.06.-11:00-12:30
KONGRESS/23|  Wie wird aus Forschung Medizin?
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Hauptstadtkongress Medizin & Gesundheit

Quo vadis, deutsches Gesundheitssystem?
Wo Probleme und Losungen diskutiert
werden

e (3

Freitag 21.05.2024. 09:41

In der ndachsten Woche startet der Hauptstadtkongress Medizin &
Gesundheit. Hier wird das deutsche Gesundheitssystem auf den
Priifstand gestellt - und Losungen gefunden. Wolfgang van den Bergh,
der wissenschaftliche Leiter fiir Gesundheitspolitik erklart, worauf es
in diesem jahr ankommt.

Das Bild vom Haifischbecken macht seit Jahrzehnten die Runde, wenn
davon die Rede ist, Reformen im deutschen Gesundheitswesen
durchzusetzen. Der frihere Gesundheitsmister Horst Seehofer (CSU) hat
dieses Bild Anfang der 90-er gebraucht, um damit zu beschreiben, wie hart
hinter den Kulissen um jeden Kompromiss gerungen wird.

Heute steht die Gesundheit mehr denn je im Zeichen des offentlichen
Interesses, auch der Ton ist bisweilen rauer geworden, weil die
Aufmerksamkeit fir das Thema groRer geworden ist. Zurecht! Denn wer
will hohe Preise fur durchschaittliche Qualitat bezahlen, wie Politiker etwa
im Kontext der groen Klinikreform moniert haben. Daraber braucht es
einen offenen und konstruktiven Diskurs, der eben nicht hinter den
Kulissen oder in Hinterzimmern, sondern auf offener Buhne gefuhrt wird.

online

Uber den Gastautor

Wolfgang van den Bergh ist wissenschaftficher
Leiter des Gesundheitsforums beim
Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit der
WIS0 5.E Consulting GmbH. Seit 2018 gehirt die
WIS0 zum Springer Medizin Veriag, der
seinerseits Teil der Verlagsgruppe Springer
Nature st Vion Jull 2021 bis Jull 2023 war
Wolfgang van den Bergh Herausgeber der Arzte
Zeitung. Zuvor war er 13 janre Chefredakieur der
Arrre Zeitung. In dieser Zeit verantworiete r den
gesundheitspolitischen Bereich bel Springer
Medizin als Director News + Poditics. Erwar
Prokurist und Miglied der Geschafisfuhrung

Sejt Mirte der 90-er jahre moderiert Wollgang van
den Bergh gesundheits- und medizinische Fach-
Veranstaltungen. Er kam 1289 zur Arze Zeitung
und arbeitets runachst im Ressort
Gesundheitspolitk. Zuvor hatte der gelernte
Politkwissenschafter (MA) &in
Redakvonsvoloniariat bel der Wesideuischen
Zeitung in Dusseldarf absolviert. 2001 Gbermahm
er die Leftung des Ressorts Gesundheftspolitk
und Pangrama bei der Arzie Zeftung
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Reichweite: k.A.

<

E-HEALTH
INITIATIVE
HESSEN

26. Jun 2024 - 28. Jun 2024
Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit 2024

Der Hauptstadtkongress ist das bedeutendste
Kongressereignis am deutschen Healthcare-Marki.
Hier werden Jahr fur Jahr die wichtigen
Reformvorhaben diskutiert und Weichen zur
Modernisierung unseres Gesundheitswesens

gestelit.

Mit mehreren Tausend Teilnehmerinnen und
Teilnehmern aus allen Branchen des
Gesundheitswesens hat sich der Hauptstadtkongress
einen festen Platz im Terminkalender der
Kompetenz- und Entscheidungstrager des
deutschen Gesundheits-wesens erobert und ist zu
ihrem Treffpunkt Nr. 1 avanciert. Traditionell eroffnet
die jeweilige Bundesgesundheitsministerin bzw. der
jeweilige Bundesgesundheitsminister den Kongress.

Der nachste Hauptstadtkongress findet vom 26. bis
28. Juni 2024 wieder im hub27 (Messe Berlin) statt.
Wichtige Reprasentanten aus Gesundheitspolitik und
Gesundheitswirtschaft, aus Medizin und Pflege, aus
Wissenschaft und Forschung sowie von Seiten der
Kostentrager und Versicherungen werden beim
Hauptstadtkongress 2024 Rede und Antwort stehen.
Denn es geht um die Weiterentwicklung unseres
Gesundheitssystems.

MNahere Informationen finden Sie

unter: www.havpistadtkongress.de

Quelle: HSK - Hauptstadt Kongress/24
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Teil 2: Berichterstattung wahrend des Kongresses
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Medium: radio eins / RBB radiOEijs s

Datum: 26.6.2024
Print / Online: Radio
Reichweite: 400.000

Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit

Uber die Zukunft des Gesundheitswesens

Mi 26.06.24 | 15:15 Uhr
N‘.‘ >

¥

Medizinisches Personal in einem Krankenaus | © imago/imagebroker
Download (mp3, 10 MB)

Kein anderes Land in Europa hat so eine hohe Krankenhausdichte wie
Deutschland. Aber Giber die Halfte der Kliniken schreibt rote Zahien.
Hinzukommen Personalmangel und Uberlastung der Arbeitskréfte. Das soll sich
andern. Mit der Krankenhausreform von SPD-Gesundheitsminister Karl
Lauterbach, die auch auf dem Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit Thema
sein wird. Wir sprechen dariiber mit dem Intensivmediziner Christian Karagiannidis
von der Lungenklinik Kéln-Merheim.

Link zum Beitrag
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Medium: Arzte Zeitung 1:\ 1’7, t(‘ZCitll n g(-);

Datum: 26.6.2024
Print / Online: Online
Reichweite: > 1 Mio. Visits/Monat

& Hauptstadtkongress

Mit Kunstlicher Intelligenz soll der medizinische
Datenaustausch flutschen

KI-Systeme kénnten das Schnittstellen-Problem in der Gesundheitsversorgung beheben. Denn: Die
Systeme wandeln mittlerweile naturliche Sprache eigenstandig um, hief3 es beim
Hauptstadtkongress.

Veroffentlicht: 26.06.2024, 13:27 Uhr

Nicht der Datenschutz ist das Hindernis fiir die Digitalisierung. Das Problem sei, dass dieser je nach Bundesland
und teils auch Institution unterschiedlich interpretiert werde, sagte Alexander Britz von der Microsoft
Deutschland GmbH auf dem Hauptstadtkongress.

@ Rolf Schulten

Berlin. Wie verandert Kinstliche Intelligenz (Kl) die Medizin? Oder besser gesagt: Wird sie den
erhofften Aufschwung bei der Digitalisierung des Gesundheitswesens bringen? Die Chancen fir
Letzteres stehen gar nicht so schlecht, denn Kl werde definitiv fur die immer wieder von Kliniken und
Praxen eingeforderte Interoperabilitat der Systeme, also den einfacheren Datenaustausch und die
einfachere Datenerfassung sorgen, wie Alexander Britz bei der Er6ffnung des Hauptstadtkongresses
am Mittwochvormittag erklarte.

Der Grund: KI-Systeme sind mittlerweile so weit, dass sie naturliche Sprache verarbeiten, sagte der
Leiter des Geschaftsbereichs Offentlicher Sektor bei der Microsoft Deutschland GmbH in Berlin. ,Das
Verstehen natlrlicher Sprache ist der groBe Fortschritt gewesen, nicht zuletzt im Gesundheitswesen”,
erganzte er.
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Medium: Arzte Zeitung I"\ W/ tCZCit une
Datum: 26.6.2024 5
Print / Online: Online

Reichweite: > 1 Mio. Visits/Monat

& GroBreform angemahnt

GKV-Finanzen: Kassenchefs drangen beim
Hauptstadtkongress auf Spurwechsel

Kassenmanager mahnen beim Hauptstadtkongress angesichts drohender Beitragsspringe ein
konzertiertes Handeln des Bundestags an. Die GKV-Beitragszahler durften nicht langer die
Ausfallbiirgen fur Karl Lauterbach sein.

Veroffentlicht: 26.06.2024, 19:10 Uhr

Notig sei eine ,Bottom-up-Revolution” im Gesundheitswesen: Anne-Kathrin Klemm, Vorstandin des BKK-
Dachverbands. (Archivfoto)
@ Markus Altmann

Berlin. Fihrende Kassenmanager haben beim Hauptstadtkongress am Mittwoch die
Bundesregierung zum Kurswechsel aufgerufen, ,Wir kdnnen nicht mehr weitermachen wie bisher”,
betonte der Vize-Vorstand der AOK Rheinland/Hamburg, Matthias Mohrmann, bei einer
Diskussionsrunde zur Zukunft der GKV-Finanzen.

Den Kassen seien in der Vergangenheit von der Politik immer mehr Instrumente genommen worden,
Effizienzpotenziale in der Versorgung zu heben. Mohrmann nannte das Verbot von Ausschreibungen
in einzelnen Leistungsbereichen als ein Beispiel. ,Konzentriert euch doch auf das Wesentliche”, bat er
mit Blick auf die parlamentarischen Beratungen zur Krankenhausreform, die am Donnerstag im
Bundestag beginnen.
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Medium: Arzte Zeitung ;‘ 1’7, t(‘ZCitll n g(-);

Datum: 26.6.2024
Print / Online: Online
Reichweite: > 1 Mio. Visits/Monat

& Hauptstadtkongress

Fachleute dringen auf Update flur das
~Schonwettersystem”

Es ist noch viel zu tun, um das deutsche Gesundheitssystem wetterfest zu machen, konstatieren
Fachleute beim Hauptstadtkongress. Ob Krisen-Kommunikation, Datenmanagement oder
Wissenschaftsberatung - Baustellen gebe es viele.

@ Von Kathrin Handschuh (/Nachrichten/Kathrin-Handschuh-au59124.html)

Veroffentlicht: 26.06.2024, 19:36 Uhr

Prof. Ferdinand Gerlach hinterfragte die Zusammensetzung von Expertengremien.
@ Roif Schulten

Berlin. ist Deutschland auf die nachste Krise vorbereitet oder ein behabiges Schonwettersystem?
Dieser Frage ging am Mittwoch eine Gesprachsrunde beim Hauptstadtkongress nach. Die einhellige
Antwort: Es gibt immer noch viel zu tun. Viele Baustellen aus der Corona-Pandemie wie die
Kommunikation, die Zusammensetzung beratender Gremien oder der Umgang mit evidenzbasierten
Daten sind nach wie vor ungeldst.

Professorin Heidrun Thaiss, Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin (DGSP]) betonte zu Beginn, dass besonders das Vertrauen in staatliche Institutionen
schwach ausgepragt sei. lhrer Meinung nach hat es die Politik in der Pandemie versaumt, ihre
Entscheidungen der Bevilkerung vernunftig zu erldutern. , Es muss transparent kommuniziert
werden, in jeder Phase einer Entscheidungsfindung. Die Bevolkerung muss wissen, wie man zu einer
Entscheidung gekommen ist.” Ob jedoch in der Wissenschaft jeder Schritt kommuniziert werden
musse, dazu habe sie noch keine abschlieRende Meinung. Denn: ,Dies fuhrt haufig zu Verwirrung
und Unsicherheit.”
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Medium: Arzte Zeitung ;‘ 1’7, t(‘ZCitll n g

Datum: 26.6.2024
Print / Online: Online
Reichweite: > 1 Mio. Visits/Monat

& Reformplane der Ampel
FDP-Politiker Ullmann: Wir mussen die
Ambulantisierung entfesseln

Klinikreform am Donnerstag, Versorgungsgesetz am Freitag: Der Bundestag berat zwei
Reformvorhaben von Gesundheitsminister Lauterbach. Eine Diskussionsrunde beim
Hauptstadtkongress gab einen Vorgeschmack auf die Debatten.

Veroffentlicht: 26.06.2024, 17:57 Uhr

Wohin fahrt der Reformzug der Ampel (v.1.): Gesundheitspolitiker Johannes Wagner (Griine), Tino Sorge (CDU)
und Andrew Ulmann (FDP) am Mittwoch beim Hauptstadtkongress.
@ Rolf Schuiten

Berlin. Wer in Deutschland derzeit schimpfen will, zieht einen Vergleich mit der Bahn. Tino Sorge
(CDU), gesundheitspolitischer Sprecher der Unionsfraktion, tat am Mittwoch beim Hauptstadtkon-
gress (https://www.aerztezeitung.de/Kongresse/Sorge-um-die-Klinikreform-Wir-sind-in-einem-unge-
steuerten-Prozess-450764.html) mit Blick auf die Gesundheitspolitik der Ampel genau das - und
lieferte damit einen Vorgeschmack auf die Debatten zur Krankenhausreform (KHVVG) und zum
Versorgungsstarkungsgesetz (GVSG), die am Donnerstag und Freitag im Bundestag anstehen.

Die Politik von Gesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) verglich Sorge mit einer Regionalbahn, in
der der Zugbegleiter den Passagieren sage, ,die Klimaanlage ist ausgefallen, aber es wird alles
besser”. Die Krankenhausreform sei von Beginn an vollig falsch aufs Gleis gesetzt worden, kritisierte
Sorge.
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Medium: ARD Mittagsmagazin

Datum: 27.6.2024 ARD -

Print / Online: TV
Reichweite: 3,2 Mio.

Beitrag zum Thema Klinik-Atlas, Dreh vor Ort auf dem HSK

Gerald GaRR i
Vorstand Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) |
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Medium: Arzte Zeitung ;\ l“ZtQZCit u ng’

Datum: 26.6.2024
Print / Online: Online
Reichweite: > 1 Mio. Visits/Monat

& Ankiindigung

BMG-Abteilungsleiterin Ozegowski:
Elektronische Patientenakte startet in zwei
Modellregionen

Die elektronische Patientenakte soll piinktlich Anfang 2025 ihren Betrieb aufnehmen. Dem
bundesweiten Rollout sind aber Tests in Franken und Hamburg vorgeschaltet, gab das
Bundesgesundheitsministerium beim Hauptstadtkongress bekannt.

@ Von Kathrin Handschuh (/Nachrichten/Kathrin-Handschuh-au59124.html)

Veroffentlicht: 27.06.204, 12:15 Uhr

Dr. Susanne Ozegowski konkretisierte beim HSK die Startphase der elektronischen Patientenakte,
@ Rolf Schulten

Berlin. Die elektronische Patientenakte (ePA) wird zunachst in den beiden Modellregionen Hamburg
und Franken eingefiihrt. Das gab Dr. Susanne Ozegowski, Leiterin der Abteilung der Digitalisierung
und Innovation im Bundesgesundheitsministerium, am Donnerstag beim Hauptstadtkongress
bekannt.

Diese beiden Regionen sollen Anfang kommenden Jahres einen Test starten, bevor dann vier Wochen
spater, also etwa Mitte Februar, der Startschuss fur den bundesweiten Rollout fallen soll. ,Die
Erwartungshaltung ist, dass in den Modellregionen ausprobiert wird, wo nachgesteuert werden
muss”, betonte sie.
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Medium: Arzte Zeitung ;i | // t(_\ZCitu ng

Datum: 26.6.2024
Print / Online: Online
Reichweite: > 1 Mio. Visits/Monat

& Krankenhausreform

Philippi: Bundeslander brauchen mehr
Beinfreiheit bei Klinikreform

Es soll den Hamsterradeffekt Uberwinden: das geplante Vorhaltebudget fur Krankenhduser. Beim
Hauptstadtkongress kritisieren Praktiker, dass es fehlkonstruiert sei.

Erlauterte auf dem Hauptstadtkongress das Konzept der Expertenkommission fur die Klinikreform: Professor
Christian Karagiannidis.

@ Rolf Schuiten

Berlin. Im Bundestag trat kein Landespolitiker ans Rednerpult, als das Parlament am Donnerstag die
Krankenhausreform, kurz: KHVVG, beriet. Beim Hauptstadtkongress dagegen duRerte sich Andreas
Philippi, der Gesundheitsminister von Niedersachsen, sehr deutlich. Die Lander brauchten gerade bei
den geplanten Leistungsgruppen mehr Beinfreiheit, so der SPD-Politiker.

Fir ihn sei es nicht akzeptabel, wenn es aufgrund der Vorgaben des KHVWG
schen-Kliniken-450784.html) nur noch eine spezialisierte Kinderchirurgie in ganz Niedersachsen
geben wurde. ,Mein Ziel ist, dass es dafur in einem groBen Flachenland wie Niedersachsen weiter
funf bis sechs Standorte gibt."

27



Medium: Arzte Zeitung ;‘ 1’7, t(‘ZCitll n g

Datum: 27.6.2024
Print / Online: Online
Reichweite: > 1 Mio. Visits/Monat

& Hauptstadtkongress

Medizinforschungsgesetz fur Lauterbach
innovativ wie der Mondflug

Beim Hauptstadtkongress ruhrte Gesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) die Werbetrommel fir
das Medizinforschungsgesetz. Das Vorhaben konne sich als ,Meilenstein fir die Forschung”
erweisen.

Veroffentlicht: 27.06.2024, 15:35 Uhr

g
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Das Medizinforschungsgesetz wird kommende Woche im Bundestag beschlossen, bestatigte
Gesundheitsminister Karl Lauterbach beim Hauptstadtkongress.
@ Rolf Schuiten

Berlin. Das geplante Medizinforschungsgesetz (MEG)
(https://www.aerztezeitung.de/Politik/Medizinforschungsgesetz-Gruene-und-Opposition-sehen-Aen-
derungsbedarf-450247.html) kann nach Ansicht von Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach ein
+~Moonshot"-Gesetz sein.

Dieses Gesetz sei ihm personlich besonders wichtig - schlieRlich sei er in friheren Funktionen selber
in der Medizinforschung tatig gewesen, sagte der Minister am Donnerstag bei einem Online-Interview
anlasslich des Hauptstadtkongresses.
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Medium: arzteblatt.de
Datum: 28.6.2024 aerzteblatt.de

Print / Online: Online
Reichweite: 256.000 Visits/Tag

Ministerium will hohere Preise fiir Medikamente mit
Probanden in Deutschland

Fredtsg, o jun: U238

sMarkus Mainka, stock.adobe.com

Berlin - Untemehmen mit deutscher Forschung sollen bei er Erstattungspreisbitdung kiinftig bevorzugt
werden. Eine daningehende Regeiung plant das Bundesgesundheitsministerium (BMG) mit dem
Medizinforschungsgesetz (MFG) umzusetzen, wie der Leiter der BMG-Abteilung Arzneimittel, Medizinprodukte
und Biotechnolegie, Thomas Muller, gestern in Berlin erkldrte.

Die geplante Erganzung sei Teit einer Vereinbarung mit Bundestagsabgeordneten zu Anderungen im MFG-Ent-
wurf mit dem Anreize flr forschende Unternehmen geschaffen werden sollen, hierzutande wieder mehr
kiinische Studien durchzufGhren.

Die Anderungsantrage zum MFG liegen noch nicht vor, werden aber fiir kemmende Woche erwartet.
Bundesgesundheitsminister Kart Lauterbach (SPD} hatte zuvor erkldrt, er gehe davon aus, dass das Gesetz
kommende Woche vom Bundestag verabschiedet wird. Bis Freitagnachmittag fand es sich jedoch noch nicht
auf der Tagesordnung.

29



Medium: Arzte Zeitung ;\ l“ZtCZCit u ng’

Datum: 28.6.2024
Print / Online: Online
Reichweite: > 1 Mio. Visits/Monat

& Hauptstadtkongress
Wie das RKI mit Kiinstlicher Intelligenz zur
individualisierten Therapie vorstol3en will

Die disruptiven Entwicklungen in der Datenwelt waren Thema auch der Abschlussveranstaltung des
Hauptstadtkongresses. Ein Trost: Als Allheilmittel gegen Personalmangel taugt Kunstliche
Intelligenz nicht.

Veroffentlicht: 28.06.2024, 16:57 Uhr

Derzeit werde daran gearbeitet, KI Deutsch beizubringen, um sie fur die offentliche Gesundheit nutzbar zu
machen, erklarte Katharina Ladewig, Geschaftsfihrende Direktorin des Zentrums far Kinstliche Intelligenz in
der Public Health Forschung am Standort Wildau des Robert Koch-Instituts.

@ Rolf Schuiten

Berlin. Wenn es um den Einsatz von Kinstlicher Intelligenz (Kl) in der Medizin geht, werden die
Thesen radikal: ,In fUnf Jahren hat der arztliche Beruf nicht mehr mit dem zu tun, was heute ist”,
kiindigte Katharina Ladewig bei der Abschlussveranstaltung des Hauptstadtkongresses an.

Die Geschaftsfuhrende Direktorin des Zentrums fUr Kunstliche Intelligenz in der Public Health
Forschung am Standort Wildau des Robert Koch-Instituts betonte jedoch, dass Kl kein Allheilmittel
gegen den Mangel an Arzt- und Pflegezeit sein kdonne. , Wir werden die Fachkrafte nicht dadurch
ersetzen kénnen", sagte Ladewig.
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Medium: Arzte Zeitung 1\ 1’7, t(‘ZCit un g‘

Datum: 28.6.2024
Print / Online: Online
Reichweite: > 1 Mio. Visits/Monat

& Hauptstadtkongress
Allgemeinmedizinerin: , Die ePA darf keine
digitale Schriftenrolle sein”

Die ,elektronische Patientenakte fur alle* und mehr Gesundheitsdaten fur die Forschung:
Lauterbachs Digitalplan wird nur aufgehen, wenn er echten Mehrwert fir Praxen und Patienten
bringt, waren sich Medizin und Industrie beim Hauptstadtkongress einig,

Veroffentlicht: 28.06,2024, 15:19 Uhr

Unterzogen Lauterbachs Digitalgesatze dem Realitdtschedk (von links): Dr. Anne Geier vom Spizemverband
Digitaie Gesundheitsversorgung und Allgemeinmedizinerin Dr. Leonor Heinz,
© Eoif Schudten

Berlin. Im Januar soll die .ePA fir alle kommen, Aber wird die elektronische Patientenakte dann
auch einen Nutzwert fir Praxen und Patienten bringen?

Fur Aligemainmedizinerin Br. Leonor Heinz ist entscheidend, dass die Akte mehr als nur eine
Ansammiung von PDF seln ward, Die Daten massten in strukturierter Form vorfiegen und den
Praxisteams miisse eine Suchfunktion iibers Praxisverwaltungssystem (PVS) bereitstehen.

Den Teams kiinme nicht zugemutet werden, nachher im Versorgungsalltag einzeine POF zu éffnen
und zu screenen, 50 die Projektleiterin der Koordinierungsstelle der Initlative Deutscher
Farschungsprazennetze (DESAM ForMet) belm Hauptstadtkongress.

Hainz: .Die ePA darf keine digitale Schriftenralle sein,® AuBardem milsse dann endlich Schluss mit der
Doppel- und Mehrfachdokumentation sein.

Forschung aus der Versorgungsebene heraus

Wienn Lauterbachs Digitalplan mit Digital- Gesetz (DigiG) und Gesundheitsdatennutzungspesetz
[GDNG) aufpeht, konnte er aus Sicht von Heinz zudem einen weiteren entscheidenden Vorteil
bringen, Die Allpemeinmedizinerin engagiert sich mit dem DESAM Forldet seit jahren fur die
Farschung aus der Praxizwelt heraus.
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Teil 3: Berichterstattung nach dem Kongress
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Medium: Berliner Zeitung

Datum: 29.6.2024

Print / Online: Print + Online

Reichweite: 83.000 LpA / 553.000 Visits/Tag

KerlinerF Feitung

8 FUR&WIDER

Sollen alle AUILOMatisch
Organspender sein?

BERLINER ZEITUNG am WOCHENENDE, 29,7 30. Junl 2024

Bitte nehmen
Sie mich aus!

JENS BLANKENNAGEL

Mein Korper
gehort mir

RUTH SCHNEEBERGER

iche Amte, bitte nehinen
Sie mich aus! Alles, was
Sie wollen. Alles, was Sie
brauchen.  Alles, was
noch beautzbar st Das ist mein
Wunsch bei der Frage der Ongo-
spende. fch muss sterben, das ist
das Einzige, was ich mit hundert-
prozentiger  Sicherhex  ther
meine Zukunk sagen kana, des-
halb bin ich trote aller Zweihd fir
die heif  diskutiete  Wides-
spruchadosung, dass also alle
Bundesbarger automatisch
Orgenspender sind ausgenam-
men all jene, die explizit wider-
sprechen.
Diese Zwangsmagnahme des
Shms ist efne der wenigen, die
wh skzeptieren kann. Nstardich
handelt es sich um eine Obergrif.

den eigenen Willen 2u tun. Die
Gegner miissen nur widerspre-
chen, und es ist auch nicht wie
beim Impéen in der Corona-Zeit,
als Ausgrenzung folgte.

Natiilich gibt es berechtigte
Zweifel, hat doch Corona gerade
bewiesen, dass die Wissenschaft
nicht immer nur cindeutiy ist und
dass die Politik sich im Zweilsls
fall recht wenig um Klarheit und
Tronsparenz schert, dass se such

ch werde zunchmend aller-
sisd» sepen Obergriffighei-

von politischer und
“tastlicher Sedte, Vor aliem,
wenn sic meinens Karper betref.
fen. Die Vorstofe zur Organ-
spende gehiicen dazu. Ich bin
deshalb gegen die sogenannte
Widerspruchsisung, die Anfang
der Woche von siner fraktions-
bergreifenden Gruppe im Bun-
destag emoeut angerege wurde

es ein Notstand ist. Hier entschei-
dea nicht irgendwelche Minister.

fighedt, mir. Abes fir
tmich, als tolerantem Atheisten, ,;f-m er nur so lange
mir, wie ich lebe. Fir die Zeit nach meinem Tod bin
ich etwas grofmitiger; da kimnen auch Teile weiter-
verwendet werden. Denn sie sollen nicht fir dubiose
Experimente benutzt werden, sondermn um Leben zu
retten oder zu verEngern.

Fiir die Spende gilt der Himtod als aneskannee
Grenze - und trotz aller Einzelwunder will ich auch tot
sein, wenn mein Hirnes st

Allerdings bin ich - genau wie die Mehrheit - zwar
fir Ongenspende, aber zu faul, mir einen Ausweis 7u
besongen. Es ist wie heim Blutspenden: Alle wissen,
dass o5 emmyuhmmlummms...hem alle

kleine Diecnstan
den Kranken sein kann, sher die mesten machen es
aicht oder erst, nachdem sie selbst eine Spende ge-
braucht haben.

Auch die katholische und die evangelische Kir-
che sehen On penden als Geschenk und als Akt
der Niichstenlicbe. Sie verwahren sich nur gegen
die Verpflanzung von Hoden und Fiessticken, weil
dies cin Eingriff in die genetische Indiv ldua.lna\
wire. Die Kirchen fordern il

die eimentlich keine Geset-
zeskraft haben. Hier gebt #5 um kiare Regeln, an die
sich die Arzteschaf zu halten hat.

Das Ganze ist such keine ibermimpeinde Neurege.
lung. Die bisherige bxmmmurgdm\mg ist sogar fast
wieder e deutscher Sonderwes, denn
semyst in Purops nur in den Keinen Lindem Litauen,
Dinemark, lrlnnd. \uch in der Schweiz gilt bald eine
Art W

Da ist aber auch noch die Kotk am Gesundheits-
,yslun, die ich mle Mein Vater ist direkt nach einer

cben, weil das
Pelsr.mal lm:d:ﬂzns fshri3ssig gehandelt hat, os
musste sogar die Kripo emm:ln Alle set
bedeutet, wenn ein Gesundheitssystem ni
Hilfie ausgerichtet ist, sonderm immer kagi
wird, wenn krmhm.mzr nn:('l mehr 1
geleitet
auf Gewinne schauen als sul medizinisch
dighezen.

Verfassungsgrundstze ignoriert und die auch Gesundheitsminis-
uuddteBmgtrlTxdmmadm e i Karl Lauterbach (SPD) befiir-
‘miindig hil z
Aberchﬁ‘n war cine Ausnsh- sa»nyem Spahia (CDU) ais |
wie die i hatte vor
nétig, doch bei der Organspende der Pandemie versucht, die §
geht o5 um den Alltag, auch o in D m

belcben. sich damals

schon schr dewtlich fir die Wider-

spruchsdsung aus. Dicse hesagt, dass alle Biirger die-

ses Landes zu poterellen Onganspendem werden -
T AR B :

Ich finde das grundfalsch. Mein Karper gehict mir

und nicht dem Staat oder der Gesellschaft Genau wie

selbst. Sondem Ane. Es tut mir
schr leid, aber ich habe in mei-
nem Leben schon 2u viele Amte

Tind damit sind wir noch gar
nicht bei Coruna. Wie wihrend
der Pandemic mit Menschen um-

handlung  unterzichen wdh:n:
die in Rekardzeit entwickelt wor-
den war, das steht noch mal suf

Arzte, die offen dwu sufriclen,
Ungeimphien die Behandlung mu
verwesgem, fhnen das Kranken-

/‘l____. geld ru kiindigen, sie aus der Ge-

sellschaft auszuschliefen - was
teils umgesetzt wurde.

Wenn man mun sicht, wie Medizin, Politik und Ge-
sellschaft mit sogar schwerst Impfgeschadigten umge-
hen und dass thnen die Solidaridt, die sie durch das
Implen ausgedriicks haben, nun versagt wird - wer
will da heute noch emsthaft mit Solidaritst srgumen.

meine Gedanken. Daran gibe es nichts zu ruudn tiegen?
‘Wenn der Staat die Biirger als Ohnehin erscheint mir das Problem
haben wir ein Problemn. ten postmortalen € von mandﬁn Akteu-

Ta, ¢s gibe 7 wenig inl
‘weniat man es mit manch anderen Landern vergleiche.
Im vergangenen Jahr standen hiecrulande gut 8700
Patientens auf des Warteliste fir Ongsne, fast 3000 Or-
e wurden transplantiert.

ren ctwas iiberhht, denn die allermeisten Patienten
warten auf eine Niere, die auch lebend gespendet wer-
denkann Ende 023 waren dies ganze 6513 Patienten,
wohingegen 871 auf sine Leber, 690 auf sin Hers, 325
auf eine Lunge und 317 Patienten auf cine neue

i wile Mempchen haben damii schoo Bekanne-
echaft pemacht. Sogar ouf dem HaupEndikongress

‘Aber ich weigere mich, die Arzteschaft u E-Emdl'ﬂll. &El' EEI'.I.Ii' I.D h’lm ﬁ-ﬂ rg'l.ﬂﬂ'lﬂ:ﬂf‘ﬂ &T

ralverdacht 2 stellen, nach dem gem bea
lch Inege schwer verdetzt im Krankenha

wiele Fachleute bedeutet dies, dass die M-:nsch:n
cine Entscheidungsfreiheit haben und nicht ge-
rwungen werden.

Uifragen zeigen, dass 81 Prozent der Befragren
cine Ongan- und Gewrbespende positiv sehen, neun
Prozent sind unschliissis, sechs Prozent sind ebﬂ
negativ dazu Wenn die

in Reicher, der mein Herz |
Kimpéen die Arde nicht allzu ange um m
sondem schalten mich ab.

Liege die Angst vor dem Geschacher m

Gesmdbeiiswirischalk versammeli hat, sagie eme
Verreterin vwm YVerdi sl dem Podmom, sie selbst

enorinch Spender wanen, mise o WLITAE. Amgrehimege nicht mehr alleine ins Kranlen-

Zahl der Spey steigen und d
Sinkt damit nicht auch der A

eindectig vertedlt sind, spricht nichts dagegen, ﬂnss
sich nur die Mindecheit bewegen muss, Fs will auch
keine Mehrheit oder ein iihergriffiger Stat eine Min.
derheit diskriminiesen oder wingen, etwas gegen

Reiche bestachen und einzelne Arzte sich
Tassen? Alles andere ist cine Frage der Ge
und der Kontrulle, damit die Vergabe ethe
sazisl ausgewogen und transparent ist

LB O € w438 T 3 s

hous Inssen. Es mizss immer pmand dabei sem, wm
nufrupassen. lch kann das nur bestatigen.
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Medium: diverse Tagesmedien, Fachmedien
Datum: Juni 2024

Print / Online: Print und Online

Reichweite: > 1 Mio.

Diverse Berichte zu dem auf dem Hauptstadtkongress présentierten Krankenhaus Rating Report

Sranffurter Allgemeine
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Deutsche Krankenhduser in finanzieller Not

Immer mehr deutsche Krankenhduser schreiben rote Zahlen. A Eine Zahl, die er nicht nennt So viele Kliniken

Kliniken ohne Aussicht auf Subventionen schneiden besser ab.

das? miissen wegen Lauterbachs Reform schliefsen

Der Bundesg dhel ister will die Krankenhauslandschaft umb Wie viele Kliniken
im lindlichen Raum schlieRen wiirden, sagt er im Bundestag nicht. Ein Berater wird konkreter.
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. ] market
Medium: Market Access & Health Policy accesi ea t
Datum: 1.7.2024 I-
Print / Online: Online ']0 Icv

Reichweite: k.A.

Lauterbach: ,Moonshot“-Strategie bei klinischen Studien
01.07.2024 16:35
Am 27. Juni sprach der Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach beim

Hauptstadkongress Medizin und Gesundheit liber das Medizinforschungsgesetz, das in der
ersten Juli-Woche im Bundestag beschlossen werden soll.

¥ Posten m

Deutschland verliert den Anschluss bei klinischen Studien®, stellte der zugeschaltete Minister in seinen Ausfihrungen zum
Gesetz fest. Die Licke zwischen der sehr innovativen Grundlagenforschung in Deutschland und der Weiterentwicklung in
Arzneimittel sei zu groli. Andere Lander wie Spanien oder Belgien zdgen bei der Durchfiihrung von klinischen Studien an
Deutschland vorbei. Als wir das Medizinforschungsgesetz entwickelt haben, haben wir die Begriffichkeit genutzt, dass wir
eine Maoonshot-Strategie versuchen®, so der Minister. Unter Federfihrung des Bundesinstituts fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) sollen klinische Studien _schnell, grindlich und auch preiswerter als bisher® durchgefiihrt werden
kannen. Die Auswertung von Antragen fir klinische Studien soll kiinftig auf 26 Tage befristet sein. Dann ist der Moonshot
erreicht”, so der Minister. Das Gesetz sei insgesamt ein Meilenstein® fir die Forschung in Deutschland, aber auch in
Europa, indem man neue Malstibe® setze.

»Ganz neue Medizin® moglich durch Kombination von Kl und Medizinforschung

Lauterbach verwies insbesondere auf die enge Zusammenarbeit mit Praktikern aus der Wissenschaft einerseits. aber auch
auf die enge Abstimmung mit den Bundeslandern andererseits. In der Kombination von Kinstlicher Intelligenz (II) und
klinischer Forschung sieht der Minister beeindruckende Maglichkeiten. \Wir werden in die Lage versetzt, Proteinstrukturen
vorherzusagen, wir werden sehen, bei welchem Patienten welche Antikérper besonders gut wirken. Vieles, was bislang
nicht méglich ist, wird méglich sein”, sagte der Minister. Langfristig werde man _eine ganz neue Medizin® sehen. Das
Medizinforschungsgesetz sei daher ohne den Aspekt der Digitalisierung nicht denkbar. Durch die digitale Patientenakte
kénnten kiinftig jeden Tag Daten generiert werden, die beispielsweise mit Registern wie Krebsregistern oder
Genomprojekten sowie Datensatzen von Krankenkassen kombiniert werden kénnten. Mithilfe von KI-Verfahren kénnten auf
der Basis Studien-Hypothesen aufgebaut werden. Mit Blick auf das Thema Datenschutz betonte der Minister, dass die
Daten .nie die sichere Umgebung verlassen, so dass ein Datenmissbrauch weitestgehend ausgeschlossen” sei.

Prof. Dr. Jens Scholz, wissenschattlicher Leiter des Forums Spitzenmedizin auf dem Hauptstadtkongress, sieht mit dem
Gesetz die Veraussetzungen gegeben, dass ,Deutschland wieder ganz vorne mitspielen” kinne bei der medizinischen
Forschung. Er verwies darauf, dass gerade wahrend der Corona-Fandemie die Machteile des bisherigen Vorgehens deutlich
wurden, da andere Lander in der Zeit sehr schnell epidemologische Daten erheben konnten, was in Deutschland gar nicht
maglich war — insbesondere aus Datenschutzgriinden. Er wies im Hinblick auf das Gesetz darauf hin, dass es
wiinschenswert ware, wenn kiinftig die komplette gesundheitliche Karriere eines Menschen verfolgbar wére, um daraus
Erkenntnisse zu sammeln. Dem stimmte der Bundesgesundheitsminister zu: Jeder Mensch braucht eine
Gesundheitsidentitat”, sagte Lauterbach. Auf der Basis kénne es auch mdglich werden, Patienten Machrichten zukammen
zu lassen, etwa wenn es um Unvertraglichkeiten von Arzneimitteln gehe.
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Medium: Health & Care Management
Datum: 2.7.2024

Print / Online: Online

Reichweite: 26.000 Visits/Monat

Krankenhausgesetzgebung - 2. Jull 2024

Krankenhausmanagement +++aktualisiert+++

Health:Care
Management

Hauptstadtkongress: Zukunft gestalten - trotz aller Widrigkeiten

Zugehorige Themenseiten

Digitalisierung, Fachkraftemangel, Finanzen & Investieren, Gesundheit & Geselischafl und Krankenhausgesetzgebung

Er hat sich als zentraler jahrlicher Treffpunkt zum Austausch der Krankenhaus-Fuhrungsebene mit Partnern und Stakeholdern des
Gesundheitswesens etabliert. Auch in diesem Jahr wurde der Hauptstadtkongress (HSK) seinem Anspruch erneut gerscht. Details bei

uns in Kurze.

esundheitsmanagement, Gesundheitspolitik: Pliegemanagement, Themen Tor
Arzte und Spitzenmedizin — dieses umfangreiche Paket hatten die Veranstaiter
geschnort. Nur online dabei war der Bundesgesundheitsminister, der fur den
JMeilensiein Tur die Forschung® warb — das Medizinforschungsgesetz (MFG)
Grofien Anklang fand dieses neue Gesetz auf dem HSK bei Vertrelerinnen und
Vertretern der Pharmaindustrie, die fur den Herbst einen interdisziplinaren Dialog
planen. Wie wird sich das Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz entwickelin
Ist das Aus fur die angestrebten Gesundheitskioske final?
Eine zukunfiskritische Frage stand jedenfalls bel den Diskussionen im Mittelpunkt
Zu wenig Geld und zu wenig Personal — wie lasst sich die Gesundheilsversorgung
unter diesen Umstanden mit dem geforderten Niveau bel Zugang und Qualitat
gewahrielsten? Welche Chancen bietet hler die Krankenhausreform — und welche
Rislken bringt sie mit sich? Mitgehen” und selbst gestalten, so lautete im Berliner
Hub 27 elne konstruktive Aufforderung

Damoklesschwert Insolvenz

Ein Highlight bot auf dem HSK auch die Prasentation des Krankenhaus Rating
Reports 2023. Zu seinen wichtigsten Ergebnissen zanhit, dass 11 Prozent der
Krankenhauser im Jahr 2021 im ,roten Bereich® lagen. 2030, so die Autoren
kannte es sich bei den bedrohten Hausern um 50 Prozent handeln. Was ist zu
tun? Die Zahien befeuerten die Debatie in Berlin. Mehr Ober den Report. der 2024
sein zwanzigjahnges Jubilaum feiert, lesen Sie in Kirze bel HCM

IO WEITERE BEITRAGE ZU DIESEM
ARTIKEL

Ausblick Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit
2024

GKV-Reform: Plan mit Sinn oder Paplertiger?
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Medium: Medical Tribune MEDICAL
Datum: 7.7.2024 TRIBUNE

Print / Online: Print + Online
Reichweite: 55.000 (Print) / 12.500 Visits/Tag (Online)

Gesetzesturbo

Auf dem Weg zum Mond?

U<l F WX Rinfi= =)

70 % der K:ankenhauser erwarten fls 2024 ein negatives Ergebniz

) KIake M Es.com - stock.adoba.com

Tour de Force im BMG und Bundestag. Vor der Sommerpause wird aufs Pedal getreten.
Kliniken, Hausarzte, Apotheken, Notfalldienst, Forschung, Pravention - iiberall wird eine
Runde gedreht. Der Applaus bleibt jedoch oft aus.

>
Hatten die 70.000 hiesigen Apotheker Trecker, wirden sie vermutlich gine Protest-Sternfahrt
nach Berlin planen. Tatsdchlich werden sie mit Kampagnen und fuRlaufig ihre Warnungen und >

Forderungen kundtun.

Den Referentenentwurf fiir das Apothekenreformgesetz bezeichnet ABDA-Prasidentin 1A AWARD
Gabriele Regina Cverwiening als Mogelpackung, Etikettenschwindel und Trojanisches Pferd®.
Die .chronische Unterfinanzierung” des Apothekenmarktes werde nicht angepackt.

Der BMG-Entwurf des ApoRG sieht Umschichtungen der Apothekenvergiitung zugunsten von
Standorten in strukturschwachen Regionen vor. Cffnungszeiten sollen flexibilisiert, die
Griindung von Filial- und Zweigapotheken erleichtert werden. Bei PTA vor Ort, die
Jtelepharmazeutisch® mit einem Apotheker im Filialverbund in Kontakt sind, reiche es, wenn
die die Apothekenleitung mindestens acht Stunden pro Woche persdnlich anwesend sei. Die
Hochrechnung des BMG, was die Apotheker auf diese Weise an Gehaltern, Miete und Kosten
fiar technische Ausstattung sparen kdnnen, Uberzeugt die ABDA-Prasidentin nicht.

Schiiellich steht dem Gesundheitsminister der Sinn sowieso eher nach Mondlandungen. Mit
dem Medizinforschungsgesetz - Stichworte: Geheimpreize fir neus Arzneimitiel und
Einfihrung einer Bundesethikkommission beim BfArM - verfolet die Ampel gine Moonshot-
Strategie”. Die Auswertung won Antragen fir klinische Studien soll kinftig suf 26 Tage befristet
sein. JDann ist der Moonshot erreicht®, so Frof. Lauterbach. Spricht's und eilt sogleich -
unbeeindruckt vam Chor der Kritiker - von einem Reform-Meilenstein zum nachsten.
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Medium: WAZ

Datum: 16.7.2024 WAZ
Print / Online: Print

Reichweite: 280.000

r e B . . x

Knappschaft-Kliniken bei Kongress
Mitte. Der Haupistadtkongress fiur Medizin und Gesundheit ist mil
etwa 8000 Gasten eine der wichtigsten Veranstaltungen der Gesund-
heitshranche. Auch Fihrungskrifte der Knpappschafi-Kliniken-
GmbH und ihrer Krankenhiuser haben dort referiert. Sie gehdirt zur
Deutschen Rentenversicherung Knappschaft Bahn-See an der Pe-
perstralle. Deren Chefin Bettina am Orde hat daruber gesprochen,
wie ambuiante und stationare Versorgung sowie Langzeitpflege bes-
ser zusammenarbeiten konnen und man die Verwaltung vereinfacht.
Im Bild GmbH-Chef Andreas Schliter {1i.) mit Niedersachsens Ge-
sundheitsminister Dr. Andreas Philippi,
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Medium: UroForum UrOForum

Datum: Juli 2024
Print / Online: Online
Reichweite: n.a.

UroSkop: Hauptstadtkongress 2024 war ein Schmelztiegel

der Gesundheitsreformen

START | URDLODGIE /| AKTUELLE THEMEN | BERUF & POLITIK UROSKOP: HAUPTSTADTKOMNGRESS 2024 WAR EIN

Mit rund 5.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmern sowie 150
Ausstellern und 140 Programmpunkten ist der
Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit (HSK) nach drei
Tagen am Freitag in Berlin zu Ende gegangen. In einem Jahr
der .Revolutionen™ und Reformen war es ein packender
Kongress, der unter Beweis stellte, dass Berufs- und

Gesundheitspolitik zu Unrecht oft auf Skepsis und Desinteresse Prof. Boris Augurzky (1) und Dr. Sebastian
Krodop prasentierten die Ergebnisse des der

stoBen. zwaanzigsten Ausgabe des Krankenhaus
Aating Reports®. Foto: Runkel

UberlebensgroB erschien Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach auf dem Bildschirm der Arena in
der Industrieausstellung des HSK. Lauterbach sprach dber das Medizinforschungsgesetz, das in dieser
Woche bereits im Bundestag beschlossen werden soll. | Deutschiand verliert den Anschluss bei klinischen
Studien”, stellte der zugeschaltete Minister fest. Das Gesetz sei ein ,Meilenstein” fur die Forschung in
Deutschland, aber auch in Europa, indem man ,neue Malstibe" setze. Lauterbach wagte sogar den
Begriff der ,Moonshot”-Strategie.

Die Licke zwischen der sehr innovativen Grundlagenforschung in Deutschland und der
Weiterentwicklung in Arzneimittel sei zu gro. Andere Lander wie Spanien oder Belgien z&gen bei der
Durchfihrung von klinischen Studien an Deutschland vorbei. , Als wir das Medizinforschungsgesetz
entwickelt haben, haben wir die Begrifflichkeit genutzt, dass wir eine Moonshot-Strategie versuchen”, so
der Minister. Unter Federfihrung des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfAri)
sollen klinische Studien ,schnell, grindlich und auch preiswerter als bisher® durchgefiihrt werden
kénnen. Die Auswertung von Antragen fir klinische Studien soll kiinftig auf 26 Tage befristet sein.
.Dann ist der Moonshot erreicht”, so der Minister. Das Gesetz sei insgesamt ein ,Meilenstein” fur die

Forschung in Deutschland, aber auch in Europa, indem man ,neue MaBst3be"” setze.

Minister nahm den Mund recht voll

Langfristig werde man ,eine ganz neue Medizin" sehen, so Lauterbach. Er verwies insbesondere auf die
enge Zusammenarbeit mit Praktikern aus der Wissenschaft, aber auch die enge Abstimmung mit den
Bundesldndern. In der Kombination von Kdnstlicher Intelligenz (K1} und klinischer Forschung sieht der
Minister beeindruckende Méglichkeiten. ,Wir werden in die Lage versetzt, Proteinstrukturen
vorherzusagen, wir werden sehen, bei welchem Patienten welche Antikérper besonders gut wirken.
Vieles, was bislang nicht méglich ist, wird maglich sein.”
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Medium: eGovernment
Datum: August 2024
Print / Online: Print
Reichweite: 23.000

eGovernment

VERWALTUNG DIGITAL

Kiinstliche Intelligenz im Gesundheitswesen

Wenn die KI
den Arztbrief schreibt

Das Thema KI war auf dem diesjahrigen Hauptstadikongress
allgegenwartig. Der innovative Einsatz von KI-basierten Tools soll
insgesamt fiir Entlastung sorgen und zugleich Zeit schaffen. Zeit
fiir Patienten und Leistungserbringer.

Indiesem Jahr werden dieKinder  germaBen leserlich verschriftlicht  Versorgung zu erreichen. Jedoch
des geburtenstirksten Jahrgangs, werden, Das alles kostet Zeit und  kiinnte man einigen Vertretern ih-
1964, sechzig Jahrealt, Damitwird  ist inshesondere eines: ein Zeit-  rer Zunft durchaus eine Art Pro-
dersogenannte Gipfel derdemo-  fresser parexcellence, Dennwenn  tektionismus a Ja _wir haben das
graphischen Welle* spatestenszom  ein Gut neben der Personalstirke  schon immer so gemacht” vorwer-
Ende des Jahrzehnts das Renten-  besonders knapp bemessenistist  den. Dabei befanden sich in der
eintrittsalter erreichen. In vielen  dasdie Zeit, die einer Patientin, ei- Tungsfliche des Hauptstadt:
Branchen wurde dieser Umstand nem Patienten individuell zuge-  kongresses, welche nur wenige Me-
lange Zeit stiefmiitteddich behan-  sprochen werden kann. Durchim-  tervon denVeranstaltungsriumen
delt. Schlieflich schien 2030 eine  mer nenebiirokratische Vorschrif-  entfernt lag, eine Vielzahl an teil-
Ewigkeit entfernt zu sein, Seit ei-
niger Zeit merken insbesondere
dne Verantwortlichen des Gesund-

die irk der
bevorstehenden Rentenwoge. Vie-
le altgediente Fachkrafte mit ver-

stehen einer deutlich geringeren
Anzahl jungem Personal gegen-
iiber. Die Anzahl der Patientinnen
und Patienten hingegen wichst seit
Jahren kontinuierlich. Dass das
auf Daver zu einem Versorgungs-
engpass fiihren wird, ist unamstrit-
ten. Breitgeficherte Werbemafi-
T and Anshildunesoffensi

ven konnten bisher nicht die
= \ ¥ s \ el

Auch die Lohne im Healthcare Sec-
tor ki die stark gests

Lebenshaltungskosten nicht aus-
gleichen, Dass der Fachkrafteman-
gel grassiert, ware eine maflose

Untertreibung,
Umsomdths(sdaher,dass

Auf dem Hauptstadtkongress versammelte sich Ende Juni das
Who-is-Who des deutschsprachigen Gesundheitswesens.

len sinkt diese individuelle

serviert und diese andererseits un-
tuZnhi!ﬁnhmet«hmsd)etRaﬁ
nessen moglich 1 wird.

Jahr fiir Jahr, Quartal
ﬁrQumLImdtngendemdhm
neben den Erkrankten insbeson-
dere die Leistungserbringer.
Einer Studie mfolge belauft sich
die Biiroarbeit — die Dok .

Der erste angesprochene Bereich
'wird bereits seit einiger Zeit unter
verschiedener Nomenklatur um-
gesetzt, Seien es Fellowship- und
Trainee-Programme, bei denen
junge Fachkrifte erfahrene Men-
toren zur Seite gestellt bekommen,
oder der Aufban einer haus- oder

tionspilicht, wie es so schon heifit
— pro Tag auf etwas mehr als vier-
zig (1) Prozent der Arbeitszeit ei-
ner Pflegekraft. Monatlich fallen
auf diese Art und Weise also zig
Stunden an, die eine Pflegefach-
kraft nicht kérpernah verbringt.
Anf dem Hauptstadtkongress, der
Ende Juni in Berlin stattfand, war-

tenbank. Im Bereich der techni-
schen deerlm die exphul fir
die F ung kon-

de das Thema Fachkriftemangel
heiB diskutiert. Bei di Pa-

weise innovativen Losungen, die
konnen. Die Firma MyScribe pri-
sentierte beispielsweise eine Mog-
lichkeit, die verfiighare Zeit von
Arztinnen und Arzten deutlich za
verlingern. Reslisieren méchten
die Mannheimer das mit einer KI,
welcheenpassantd:emthdubo-
tion, den

Arztbrief, erstellt, Eine Zeiterspar-
nis von bis zu zwei Stunden pro
Schicht stehen dabei im Raum. Pro
Einen weiteren Use-Case stellte
Planeno aus Miinchen vor. Das

dass Dienstpline

1dicknecs prachen sich Kli-

npm«uen,gabshngehﬁw
nig Fortschritte za vermelden. Das
Auﬂcommsownedasbmteof-
fentliche Interesse an
Intelligenz (KI) gegen Ende 2022
hat&ngdmmklanensdl-
ieden Riickenwind ver-

nikverantwortliche stark dafiir aus,
dass vonseiten der Politik fiir Ent-
lastung des Pflegepersonals und
der Arzteschaft gesorgt wird.

Vielmals ist dabe: auch der Begriff

bislang za unflexibel gestaltet wa-
ren. So sei es laut Maximilan Tap-
paro, Head of Sales bei Planerio,
in der Vergangenheit sehr schwie-
rig gewesen, die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf oder abweichen-

Arbeitszeitmodelle — etwa einer

.Personal-Leasing” gefallen. Die

passt. Der Megatrend KI ist mo-
mentan in aller Munde, und in we-
nig Bereichen ergeben Machine
Learning und Co. derart Sinn wie
im Gesundheitswesen.

SchlieBlich miissen hier jeder
Schritt in mindestens dreifacher
Ausfithrung protokolliert und
rechtssicher abgeheftet, Schicht-
pline um eine stets zu diinne Per-
sonaldecke herum geplant und Me-
dikations- wie Th iepline eini-

Mex dazu gingen teilwes

stark auseinander. Die Vorteile von
Leasing-Modellen wiirden klar anf
der Hand liegen — das Emlernen
von Zeitarbestskriften sei eine zu-
siizliche Belastung —, die Kosten
wiirden explodieren. DetVol]stizr
digkeit halber muss erwahnt wer-
den, dass alle beteiligten Diskutan-
ten valide und durchaus berech-
tigte Punkte vorgebracht haben,
um das gemeinsame Ziel efner pa-
ti i und effizienten

20-Prozent-Kraft — in denvorhan-
denen Dienstplanungstools ad-
aquat darzustellen und dabei zo-
satzich allen persénlichen Prafe-

KI versprechen die Minchener Ab-
hilfe in den genannten Punkten.
Derartige Konzepte werden wahr-
+hainlich dk 3 o im A
g darstellen. Vielleich
sogar schon vor dem Rentenein-
tritt der Baby-Boomer. jk
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Medium: kma

Datum: August 2024
Print / Online: Print
Reichweite: 11.000 LpA

Klinik Management aktuell

Herausgebersicht

KUNSTLICHE INTELLIGENZ

Die Medizin von morgen ist eine andere

99 Auch beim Ein-
satz von KI ist
es unabdingbar,
Prozesse erst zu
entschlacken.

& S M Dvisa it

HIMSS Europe, KLAS Global Summit, Bits &
Pretzels HealthTech, das FEUHA-Symposiem
-Rethinking Healthcare Systems®, die
(neue) HLTH Europe, und nicht zuletzt
der Hauptstadtkongress — die zahireichen
Kongresse, Tagungen und Messen im
|uni 2024 hatten eines gemeinsam: Das
Thema Ki in der Medizin nahm jeweils
eine dominierende Rolle ein.

Dabei mutiert Ki scheinbar zum Allheil-
mittel fir alle Probleme, die Gesundheits-
systeme heute plagen. Auf gleich sishen
Handlungsfeldern werden erhebliche
Veranderungen durch den zunehmenden
Elnsatz von Kl zu erwarten sein:

Bei Diagnose- und Behandlungsméglich-
keiten werden frihere und genauere Diag-
nosen maglich. KI kann helfen, eine echte
personalisierte Medizin mit maBgeschnei-
derten Behandlungsplanen zu entwickeln.
Die medizinische Ferschung kann durch
Kl massiv beschleunigt werden, vor allemn
der Prozess der Arzneimittelentdeckung,
indem Kl vorausberechnet, welche Ver-
bindungen wahrscheinlich wirksam sind.

KI-Systeme kiinnen Patientenaufnahmen
vorhersagen, Personalbedarf optimieren
und Krankenhausressourcen effizienter
verwalten.

In der Aus- und Weiterbildung werden
Kil-gestitzte Simulationstools realistische
Klinische Szenarien fiir die Ausbildung von
Medizinstudierenden und Assistenzdrz-
tinnen erstellen kiinnen. Fir Patienten
kéinnen virtuelle Cesundheitsassisten-
ten Kl-gestitzt Patienten-Informationen
bereitstellen, Fragen beantworten, Termine
erinnern und Telemedizin edeichtern. Beim
Zugang zu medizinischer Versorgung kann
Kl helfen, Trends und Aushriiche in der
Cesundheit einer Bevilkerung vorher-
zusagen und proaktive MaBnahmen zu
ermiglichen.

Da Kl zunehmend in das Gesundheitswe-
sen Integriert wird, bekommen ethische
und soziale Aspekte einen neuen 5tel-
lemwert: Themen wie Sicherstellung von
Datenschutz und Datensicherheit, die
Vermeidung von Bias bei KI-Algorithmen
und ein fairer, gerechter Zugang zur
Ki-gestitzten Medizin erfordern eine
kluge Politik der Requlierung. KI nicht
einzusetzen ist bereits heute ethisch
nicht mehr vertretbar.

Kiinstliche Intelligenz wird das Bild der
Medizin in den nichsten Jahren grund-
legend verdndern. Wenn wir es richtig
anstellen, wird diese Technologie bei der
Lisung vieler heute schwer lisbar erschei-
nender Probleme elnen unschatzbaren
Beitrag leisten. Diese Transformation
erfordert sorgfditige Uberlegungen zu
ethischen Implikationen, fortlaufende
Forschung und Zusammenarbeit im
gesamten Gesundheitsikosystem, um
die potenziellen Viortelle der KI vollsténdig
zu realisieren. Kl ist langst im Gesund-
heitswesen angekommen — und sie wird
bleiben.

Bei aller Freude Gher die Oberzeugenden
Prasentationen auf Kongressen und Mes-
sen: Die Realitat in deutschen Krankenhdu-
sern sieht heute noch anders aus. Auch
beim Einsatz von Kl ist es unabdingbar,
Prozesse erst zu entschlacken, um das volle
Potenzial der Digitalisierung zu realisieren.
Das muss sich zum Wohle der Patienten,
aber auch der Mitarbeiter jetzt dringend
andern. Dies wird nur durch gemeinsames
Handeln gelingen — und erfordert Fih-
rungskrifte, die diese Aufgabe annehmen
und nicht nur delegieren. -

Viel Spak beim Lesen der kma
Ibr Dr. Peter Gocke
Chief Digital Officer (CDOY, Leiter

Stabsstelle Digitale Transformation
Charité — Universititsmedizin Berdin
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