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AUFBRUCH IN DIE
AMBULANTISIERUNG

Kaum ein Thema hat mich als Gesundheitsokonom und auch in meinen Funk-
tionen bei der Rhon Stiftung langer begleitet als die Trennung der Gesund-
heitsversorgung in einen stationdren und in einen ambulanten Bereich. Wohl
nirgendwo sonst auf der Welt findet man zwei derart konsequent getrennte,
selbstverwaltete Sphéaren mit ihren je eigenen Abrechnungs- und Vergiitungs-
modalitdten. Und um Missverstdandnissen vorzubeugen: Dieses deutsche Allein-
stellungsmerkmal ist nichts, worauf wir besonders stolz sein sollten; denn diese
Zwei-Spharen-Welt bringt einige Nachteile mit sich — unter anderem den, dass
wir hierzulande eine im internationalen Vergleich ziemlich hohe Dichte an
Krankenhausbetten haben, die finanzielle und personelle Ressourcen binden,
die wir anderswo dringend brauchen.

Nicht zum ersten und ganz gewiss auch nicht zum letzten Mal haben wir uns
deshalb im zuriickliegenden Jahr mit der Ambulantisierung beschaftigt, und
das gleich zweimal, wie Sie bei der Lektiire unseres Magazins sehen werden.
Zum einen sind fiinf Autoren in unserem Auftrag der Frage nachgegangen,

wie Krankenh&user ihre jetzt schon quasi ,nebenher” erbrachten ambulanten
Leistungen ganz konkret in ein neues, wirtschaftlich tragfahiges Geschafts-
modell iiberfithren konnen. Wie immer kann man die 52 Seiten starke Studie auf
unserer Homepage herunterladen, einen ersten schnellen Uberblick verschafft
Ihnen der Bericht auf den folgenden Seiten.

In einer zweiten von uns beauftragten Studie befassen sich zwei Experten, eine
Arztin und ein Arzt, mit den Qualitdtsanforderungen an ambulantes Operieren in
Krankenhdusern. Wie die beiden darlegen, gibt es dafiir durchaus einige gesetz-
liche Grundlagen, die jedoch kaum genutzt werden, wie die Autoren — und auch
wir von der Rhon Stiftung — mit Bedauern feststellen. Auch diese Studie steht
auf unserer Homepage selbstverstandlich zum Herunterladen bereit und wird
in dieser Ausgabe unseres Magazins kurz vorgestellt.

Bis ambulant erbringbare medizinische Leistungen auch in Deutschland im
groferen Stil und wirtschaftlich lohnend in Krankenhausern erbracht werden,
wird noch einige Zeit vergehen. Wir von der Rhon Stiftung arbeiten aber daran,
dass dies eher frither als spater geschieht, weil wir davon iiberzeugt sind, dass
es der richtige Weg ist. Vielleicht konnen unsere Studien Sie dazu anregen,
sich damit eingehender zu beschaftigen.

In diesem Sinne wiinsche ich IThnen eine lohnende Lektiire.

g-/%“/““‘/

Prof. Dr. Boris Augurzky
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» Eugen Miinch-Preis

PREISVERLEIHUNG 2023

Uber den Dachern von Miinchen, mit Blick auf die nachtumhiillte Frauenkirche,
hat die Rhon Stiftung Ende November zum neunten Mal den Eugen Miinch-Preis
fir innovative Gesundheitsversorgung verliehen. Bei der Feier im ,Dachgarten”
des Bayerischen Hofs wurden im Beisein von Stifter Eugen Miinch ein Start-
up und eine Gruppe von Medizinern ausgezeichnet, bei deren Innovationen
Kinstliche Intelligenz eine zentrale Rolle spielt. Zur Verleihung der mit jeweils
20.000 Euro und einem Film dotierten Preise in zwei Kategorien kamen
annahernd hundert namhafte Gaste aus dem Gesundheitswesen.
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Boris Augurzky, Eugen Miinch, Paul Grassus

Jmagine” war einer der Songs, den das vorztigliche Musiker-Trio intonierte, als
sich die Gaste im ,Dachgarten” einfanden. Eine ausgepragte Vorstellungskraft
muss man auch den Preistragern attestieren, die ihre Projekte Uiber viele Jahre
und trotz mancher Riickschlage in der festen Uberzeugung vorantrieben, da-
mit eines Tages Erfolg haben zu konnen. Da sind die drei Griinder Johannes
Ruopp, Richard Fobo und Kerstin von Diemar des Start-ups cureVision, das ein
vollautomatisches 3D-Scansystem zur digitalen Erfassung und Dokumentation
chronischer Wunden erdacht, entwickelt und auf den Markt gebracht hat und
bereits erste Kunden gewinnen konnte. Und da ist das Konsortium CARE um
die Professoren Eva Meisenzahl und Nikolaos Koutsouleris, deren Ansatz zur
praventiven Psychiatrie nicht nur Patienten Grund zur Hoffnung auf frithere
und bessere Behandlung drohender Psychosen gibt, sondern auch Kostenein-
sparungen fir das Gesundheitssystem erwarten lasst.

Ralf Kuhlen

RHON
STIFTUNG

Eugen und
Ingeborg Manch

Wiederkehrendes Thema in den Redebeitragen war die Kunstliche Intelligenz.
So beschaftigte sich der Vorstandsvorsitzende der Rhon-Stiftung, Prof. Dr. Boris
Augurzky, in seiner BegriiRung mit dem Chatbot ChatGPT — allerdings mit dem
engen Fokus auf dessen begrenzte intellektuelle Fahigkeiten, ansprechende
BegriiRungsreden zu verfassen. Auf anderen Feldern hingegen, so Augurzky,
seien die Potenziale und bereits erbrachten Leistungen der KI unbestritten.
Beste Belege dafiir seien gerade die Preistrager des Eugen Miinch-Preises 2023.

Juror Prof. Dr. Ralf Kuhlen, Chief Medical Officer der Helios Health GmbH,
sprach in seiner Laudatio auf das CARE-Konsortium von einer ,faszinierenden
Anwendung": Faszinierend deshalb, weil die KI in diesem Fall einen Weg in eine
individualisierte Pravention weise, und das ausgerechnet im Bereich psychi-
atrischer Erkrankungen, deren Fritherkennung bislang keinen hohen Stellen-
wert genielt. Was das Konsortium geleistet habe, sei noch vor nicht allzu langer
Zeit vielfach als science fiction abgetan worden. Umso bemerkenswerter sei,
wie nun bei CARE Daten sowohl aus der klinischen Einschatzung als auch aus
technologischer Erhebung zusammengefiihrt wiirden zu einer validen Grund-
lage fiir bessere Vorhersagen. Dies sei eine ,sehr ermutigende” Entwicklung.
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Preistrager Eva Meisenzahl und Nikolaos Koutsouleris

Preistragerin Prof. Dr. Eva Meisenzahl besta-
tigte Kuhlens Einschatzung auf ganzer Linie:
,Wir haben einige Jahre erlebt, in denen man
unseren Ansatz fiir vollig absurd hielt" Thr
Dank gelte deshalb der EU als erster Forderin
im Jahr 2013, einigen Krankenkassen, die das
Potenzial erkannten sowie den vielen Wis-
senschaftler-Kollegen in Europa, die auf der
Grundlage klinischer Daten Uber viele Jahre
die Algorithmen entwickelten. IThr Dank gelte
aber auch der Rhon Stiftung und ihrer Jury,
so Meisenzahl, die versprach, weiter an jener
JKultur” zu arbeiten, in der mit standardisier-
ten Vorgehensweisen Mehrwert fiir Patienten
geschaffen werden kann. ,Wir haben noch
viele Ideen”, so die Preistragerin, die Depres-
sionen als weiteres relevantes Feld zukiinfti-

ger Bemithungen nannte.

Marcel Weigand
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DIE JURY

Eine hochkaratig besetzte Jury wahlte die Preistrager aus

Barbara Diehl
Chief Partnership Officer, SPRIND —
Bundesagentur fiir Sprunginnovationen

Prof. Dr. Wolfgang Greiner

Inhaber des Lehrstuhls fiir Gesundheits-
okonomie und Gesundheitsmanagement,
Universitat Bielefeld und Mitglied des
Sachverstandigenrats zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen

Prof. Dr. Heike Haarhoff
Redakteurin Tagesspiegel Background
Gesundheit & eHealth, Professorin Kom-
munikationswissenschaft an der Akkon
Hochschule fiir Humanwissenschaften

Dr. Bernadette Klapper
Bundesgeschaftsfiihrerin, Deutscher
Berufsverband fiir Pflegeberufe —
Bundesverband e.V.

Franz Knieps
Vorstand BKK Dachverband e.V.

Prof. Dr. Ralf Kuhlen
Chief Medical Officer, Helios Health GmbH

Marcel Weigand

Leiter Kooperationen und digitale Trans-
formation bei der Unabhangigen Patien-

tenberatung Deutschland & freier Berater
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Uwe Schwenk,
Sebastian Kuhn,
Annette Kennel

Bernadette Rimmelin. Patrick Jan und Andreas Beivers

Bernadette Klapper,
Ingrid Wiinning Tschol

Richard Fobo, Johannes Ruopp, Kerstin von Diemar, Andreas Beivers, Marcel Weigand

Auch Co-Grinder Johannes Ruopp kindig-
te in seinem Dank fiir die Auszeichnung an,
,dass wir bei cureVision uns nicht auf den
ersten Erfolgen ausruhen und noch eini-
ges in der Planung und Entwicklung haben".
Eine Aussage, die Hoffnung macht, denn bei
einer Million Patienten, die in Deutschland
unter chronischen Wunden leiden, sei die
Wundanalyse nicht weniger als ,system-
und versorgungsrelevant”, wie Juror Marcel
Weigand, Leiter Kooperationen und digitale
Transformation bei der Unabh&ngigen Pati-
entenberatung Deutschland, in seiner Lauda-
tio hervorhob. Und auch bei dieser Innovation
spielt die KI eine wichtige Rolle, indem sie
verschiedene Parameter automatisiert ab-
leitet und so eine bislang ungekannte Daten-
fiille und -qualitat bereitstellt. ,Mit diesem
System leistet das Start-up einen wichtigen
Beitrag zur personalisierten und effizienteren
Wundversorgung“, sagte Marcel Weigand, ,ich
bin mir sicher, dass cureVision vielen Men-
schen mit chronischen Wunden helfen wird "
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Nach den Lobes- und Dankesreden folgte bei wieder ein-
setzender Musik der gesellschaftlich-gemutlich Teil
des Abends. An dem sich amtierende und ehemalige
Klinikchefs und Kassenvorstande, Arztinnen, Verbands-
chefinnen und Wissenschaftlerinnen, Unternehmer und
Beraterinnen aus der Gesundheitswirtschaft austausch-
ten iiber die Krankenhausreform und tber arztliche Kunst
bevor es KI gab, Uber Patienteninteressen, den demo-
graphischen Wandel und dariiber, wie sich Neuerungen im

System etablieren konnen. Und mittendrin die Preistrager,

Mario Roser, Eugen Miinch

zum Beispiel Kerstin von Diemar. Im Riickblick sagt sie:
,FUr uns als Grindungsteam war der Abend ein absolutes
Highlight. Besonders inspirierend war das Gesprach mit
Stifter Eugen Miinch selbst, der ein Ausnahme-Unterneh-
mer ist. AuBerdem hat uns der Austausch mit den Juroren,
mit den Vertretern von Krankenkassen und Kliniken er-
neut vor Augen gefiihrt, wie drangend das Problem ist, fiir
das wir nun eine neue Losung anbieten. ,Bleiben Sie dran'
— diesen Zuspruch haben wir in fast allen Gesprachen ge-
hort und arbeiten jetzt mit Hochdruck an der Umsetzung.

Helmut Hildebrandt, Claudia Schmidtke

Julia Rondot

Auch ein ehemaliger Preistrager war zugegen und
nutzte den Abend auf seine Weise: Beim Networken
hatte er einen Prototypen seines medizinischen Pro-
dukts dabei. Seine Erklarung: ,Nach der Finanzierung
ist vor der Finanzierung.'
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» Gewinner Wissenschaft und praktische Anwendung

PSYCHOSEN ERKENNEN -

UND FRUHZEITIG BEHANDELN

In der Kategorie ,Wissenschaft & Praktische Anwendung"” des
Eugen Miinch-Preises ist in diesem Jahr ein Praventionsprojekt
ausgezeichnet worden, das in seiner Bedeutung kaum uber-
schatzt werden kann.

Im Kern geht es darum, dass durch computergestiitzte Fritherkennung und daran an-
gepasste Frihbehandlung weniger Menschen eine Psychose entwickeln. Hinter dem
Projekt steht ein groRes interdisziplindres Netzwerk, das sich seit Jahren mit der
Behandlung psychiatrischer Erkrankungen beschaftigt, deren kostenintensivste Form
Psychosen sind. ,In der Psychiatrie verwenden wir bisher einen Katalog, in dem verschie-
dene Erkrankungen beschrieben und durch Interviews mit den Patienten diagnostiziert
werden", erklart Prof. Dr. Eva Meisenzahl von der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf,
Psychiaterin und Sprecherin des CARE-Konsortiums (siehe nebenstehenden Kasten). Bei
dieser deskriptiven Diagnostik, so Meisenzahl, spielen die Vorstadien psychiatrischer Er-
krankungen allerdings so gut wie keine Rolle — mit der Folge, dass die Erkrankungen in
aller Regel erst erkannt werden, wenn sie sich bereits deutlich manifestiert haben — lei-
der haufig erst mehrere Jahre nach Ausbruch der Erkrankung. ,Dabei weil man heute,
dass die betroffenen Menschen statistisch etwa fiinf Jahre vor Ausbruch einer Psychose
einen ‘Hochrisikozustand™ einer Psychose entwickeln. Sie spuiren, dass ihre Kognition
leidet, ihre Konzentrationsfahigkeit nachlasst, dass sie sich krank und depressiv fihlen.
Aber wenn sie sich mit diesen Symptomen beim Arzt vorstellen, kann es klinisch oft
nicht eingeordnet werden, weil die spezifischen Zeichen des Hochrisikozustandes nur
wenigen Experten bekannt sind." So bleibt die sich anbahnende Psychose — am meisten
betroffen sind Jugendliche und junge Erwachsene — oft unentdeckt und unbehandelt,
obwohl es bereits spezifische Therapien in dieser Krankheitsphase gibt.

MUSTERERKENNUNG DURCH KiI

Deswegen soll diese zeitliche Licke nun deutlich kleiner werden, indem das CARE-Projekt
weitere unterstiitzende Diagnostik einsetzt, namentlich Kernspintomographie und neu-
ropsychologische Tests (u.a. das Erkennen von emotionalen Gesichtsausdriicken). Mit
Hilfe von Kiinstlicher Intelligenz (KI) lassen sich aus den so erhobenen Daten Muster
ableiten, die auf Erkrankungen im frihen Stadium schlieRfen lassen und es erlauben,
das Risiko einer Psychose sowie die Verringerung der Funktionstiichtigkeit innerhalb
der folgenden zwolf Monate patientenindividuell abzuschatzen. Hier erweist sich KI als
wahrer Segen, weil wir zum ersten Mal aus sehr groRen Datenmengen Merkmale ex-
trahieren konnen, die wir vorher nicht sehen konnten", erklart Nikolaos Koutsouleris,
Co-Leiter des CARE-Konsortium und Psychiater an der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen und am Max Planck Institut fir Psychiatrie. Die Patienten werden dann mit
einer spezifischen Psychotherapie behandelt (bei einer sehr hohen Risikoeinschatzung
kann auch eine geringe Medikation angezeigt sein), um den Ausbruch einer Psychose zu
verhindern oder ihren Verlauf deutlich abzumildern.

Kategorie

WISSENSCHAFT
& PRAKTISCHE
ANWENDUNG

Eva Meisenzahl,
Nikolaos Koutsou-
leris & Team

CARE Konsortium
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1 PROZENT VON PSYCHOSEN BETROFFEN

Die Wissenschaftler Eva Meisenzahl und Nikolaos Kout-
souleris sind hoffnungsvoll, mit diesem innovativen Pra-
ventionsmodell ,endlich vor die Lage" kommen zu konnen,;
zur Veranschaulichung zieht die Psychiaterin eine Analo-
gie: ,Wenn Medizin und Wissenschaft nicht vor 20 Jahren
den Weg der frithen Erkennung und rechtzeitigen Behand-
lung von Schlaganféllen eingeschlagen hétte, stiinden wir
heute vor einer vielfachen Belastung fiir Patienten und das
versorgende Gesundheitswesen.” Angesichts der Tatsache,
dass in Deutschland jedes Jahr etwa 20 Prozent der Men-
schen unter psychiatrischen Erkrankungen leiden und
etwa ein Prozent von Psychosen betroffen ist, deren Be-
handlung viele Fachkrankenh&user an die Grenzen ihrer
Belastbarkeit bringt, sei Pravention das Gebot der Stunde.

DURCHBRUCH FUR DIE PRAVENTIVE
PSYCHIATRIE

Tatsachlich stehen die Zeichen gut, dass sich die Innovati-
on auf breiter Front durchsetzt. Beide Wissenschaftler be-
richten vom starken internationalem Interesse an der Ar-
beit von CARE und sprechen von einem ,Durchbruch” fiir
die praventive Psychiatrie. ,Das Projekt ist der vorlaufige
Endpunkt einer Entwicklung, die vor 20, 25 Jahren begann
und an der Forscher auf der ganzen Welt beteiligt waren
und sind." Koutsouleris und Meisenzahl begannen bereits
2007 mit KI zu experimentieren und verdffentlichten ihre
erste Arbeit dazu im Jahr 2009. Ein Teil des Erfolgs sei tat-
sachlich auch der EU zu verdanken, die das Vorhaben 2013
forderte, als manche den Ansatz mit KI noch flir science
fiction hielten. ,Wir konnten in einem wissenschaftli-
chen Konsortium in mehreren europdischen Landern

IM DIENST DER PRAVENTION

CARE steht fiir ,computer-assistierte Risiko-Evaluation
und risikoadaptierte Behandlung bei erhohtem Risiko
fir die Entwicklung einer Psychose“. Dem interdis-
ziplindren nationalen Verbund gehodren Kinder- und
Jugendpsychiater und -psychotherapeuten an, Erwach-
senenpsychiater und -psychotherapeuten sowie Ethiker,
Sozialpsychiater und Gesundheitsokonomen. Unterstiitzt
wird die CARE-Studie von Wissenschaftlern der Uni-
versitdten Bern, Bonn, Leipzig und Wuppertal sowie von

dann Uber sechs Jahre mit den Daten von rund 2.000 Pa-
tienten dieses Modell weiterentwickeln”, berichtet Kout-
souleris, der das damalige EU-Projekt koordinierte, mit
Meisenzahl als principal investigator.

Der jlingste grof3e Schub fiir CARE — und fiir die betroffenen
Menschen — kam durch den G-BA, der aus seinem Innova-
tionsfonds 9,5 Millionen Euro bis zum Jahr 2025 zur Ver-
fligung stellte. Und es waren die Krankenkassen, die auf
die Wissenschaftler zugekommen waren. Mit dem Budget
wird nun eine klinische Studie finanziert, bei der Patien-
ten mit KI-gestufter Diagnostik und risikoadaptierter Be-
handlung mit einer Kontrollgruppe verglichen werden,
deren Behandlung der Regelversorgung entspricht. Dabei
werden auch die Kosten der neuen Versorgungsform in
einer gesundheitsokonomischen Evaluation ausgewertet.
In den 23 Fritherkennungszentren des CARE-Netzwerks
(siehe nebenstehenden Kasten) werden derzeit Patienten
fur die Studie rekrutiert, rund 60 sind bereits Teil dieses
vielversprechenden Projekts, das auf dem besten Weg ist,
eine neue klinische Versorgungsform zu etablieren.

» www.youtube.com/watch?v=t-nW0gpxyWU

cARe

network.eu

der Techniker Krankenkasse, der AOK Rheinland/Ham-
burg und der DAK-Gesundheit. Die 23 Fritherkennungs-
zentren befinden sich in Baden-Wiirttemberg, Bayern,
Berlin, Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein.
Geleitet wird das Projekt von Prof. Dr. Eva Meisenzahl von
der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf und von Prof.
Dr. Nikolaos Koutsouleris von der LMU Miinchen.

Weitere Informationen fiir Patienten, Angehorige, Behandler und Forscher unter: https:/care-network.eu



https://www.youtube.com/watch?v=t-nW0qpxyWU
https://care-network.eu
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» Gewinner bestes Start-up im Gesundheitswesen

+DER NEUE GOLDSTANDARD
IN DER WUNDANALYSE"

Die Jury des Eugen Minch-Preises hat dieses innovative
Konzept der Wundanalyse begeistert, weshalb sie das dahinter-
stehende Unternehmen, cureVision, mit dem Preis als , bestes
Start-up im Gesundheitswesen" 2023 ausgezeichnet hat.

Das Device erinnert an eine Spielkonsole: Es ist etwa so groft wie ein Tablet, verdickt
sich an den Langsseiten zu einem Griff, an dem man es in die Hand nimmt; der Bediener
blickt auf einen Bildschirm auf der Gerateoberseite und sieht darauf, was die 3-D-Kamera
auf der Gerateunterseite in den Fokus nimmt; ein paar tippende Beriihrungen auf dem
Touchscreen — und die chronische Wunde ist innerhalb weniger Momente fotografiert,
vermessen und digital dokumentiert.

Die Preiswirdigkeit des neuartigen Medizinprodukts wird umso deutlicher, wenn man
sich vergegenwartigt, wie chronische Wunden normalerweise analysiert werden, meist
durch Pflegekrafte ambulanter Dienste in den Wohnungen &alterer Menschen: Sie legen
ein papiernes Lineal an den Rand der zu dokumentierenden Wunde (was nicht einfach
ist bei unzuganglichen Stellen oder etwa an den Rundungen einer Ferse oder eines
Unterschenkels) und fotografieren mit einer Digitalkamera Wunde und Lineal. Man kann
sich leicht vorstellen, dass die Messergebnisse nicht immer sehr genau und iiber die Zeit
schwer vergleichbar sind, zumal dann, wenn wechselnde Pflegekrafte am Werk sind.

EIN SCHRITT IN DIE DIGITALE MEDIZIN

Damit nicht genug: Irgendwann und irgendwie miissen Foto, Name des Patienten und
weitere schriftliche Aufzeichnungen zusammengefiihrt werden, unter Umstanden
viele Stunden spater am Computer im Biiro. Richard Fobo, einer der drei Griinder von
cureVision, hat in einer grof3en Klinik erlebt, wie die Wunden mit einer Digitalkamera
fotografiert wurden, wie dann deren SD-Karte in einen Computer gesteckt und die
Bilder ausgedruckt wurden, um dann in einer klassischen Papierakte zu landen. Ein
digitalisiertes Gesundheitswesen sieht anders aus.

Einen Schritt dahin macht nun das mobile System von cureVision. Was sonst viele
Minuten dauert und fehleranféllig ist, leistet es vollautomatisch und innerhalb von
Sekunden: Es misst auf Knopfdruck millimetergenau Lange, Breite und Flache der
Wunde, auch deren Tiefe und Volumen; zudem liefert das Device dank kiinstlicher
Intelligenz den Anteil der drei wichtigsten Gewebearten im Wundbett und schafft so
gute Voraussetzungen flir eine angepasste Therapie; und weil der Wundreport digital
ist, sind sémtliche Informationen mit wenigen Klicks in die Patientenakte, zum Wund-
manager, zum Haus- oder Facharzt, in die Klinik tibertragen.

Kategorie

BESTES
START-UP

IM GESUND-
HEITSWESEN

Richard Fobo
Kerstin von Diemar
Johannes Ruopp

curevision
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+WIR STARTEN JETZT DURCH"

Seinen Ursprung hat das Unternehmen in einem stu-
dentischen Projekt an der Hochschule, wo Richard Fobo
und Johannes Ruopp, zwei der drei Griinder, studierten.
,Ein Professor kam auf uns zu und sagte, er forsche zu
chronischen Wunden, aber er habe kaum brauchbare
Daten." Daraus entwickelte sich cureVision, das von Fobo,
Ruopp und Kerstin von Diemar 2021 gegriindet wurde
(siehe nebenstehenden Kasten) und seither zwei Finan-
zierungsrunden abgeschlossen hat. Mit dem Geld ent-
wickelten die inzwischen zehn Mitarbeitenden die Soft-
ware und die KI sowie die Hardware, die inzwischen in
Serie produziert wird.

curevision

DAS GRUNDER-TEAM HINTER CUREVISION

Das digitale System verfiigt tUber eine Zulassung nach
der neuen Medizinprodukteverordnung der EU und ist
vollstandig desinfizierbar. Obwohl es erst seit wenigen
Wochen auf dem Markt ist, kommt es bereits in namhaf-
ten deutschen Kliniken, ambulanten Pflegediensten und
Wundzentren zum Einsatz. So ist das Start-up auf dem
besten Weg, der ,neue Goldstandard in der Wundanalyse"
zu werden, wie das Unternehmen selbstbewusst ausgibt.
,Die Pflegekrafte in den Home-Care-Unternehmen und
Krankenh&usern, mit denen wir zusammenarbeiten, sind
begeistert", berichtet Richard Fobo. Fragt man ihn nach
der Stimmung im Minchener Start-up, sagt er: ,Die ist sehr
gut, wir erleben eine sehr schéne Zeit, die gepragt ist von
viel Arbeit und wenig Freizeit. Wir starten jetzt durch”

> www.youtube.com/watch?v=gTxLla3ildI

Drei Griinder haben cureVision 2021 ins Leben gerufen: Johannes Ruopp (CTO) ist

Medizintechnik-Ingenieur und Experte fiir medizinische Hardware und Zulas-
sung; Kerstin von Diemar (CFO) hat einen MBA an der Hochschule St. Gallen und in

Singapur absolviert und ist erfahrene Unternehmerin; Richard Fobo (CIO) ist eben-

falls Ingenieur, Software-Entwickler und Experte fiir Medizinische KI. Fobo und
Ruopp studierten gemeinsam an der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
in Miinchen und wurden wahrend des Studiums auf die Defizite in der Versorgung

von Patienten mit chronischen Wunden aufmerksam.

www.curevision.de



https://www.curevision.de
https://www.youtube.com/watch?v=gTxLla3iIdI
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» Studie

RHON-STUDIE EMPFIEHLT
KLINIKEN: AMBULANTES
GESCHAFTSMODELL VOLL-
STANDIG UBERARBEITEN

Eine von der Rhon
Stiftung beauftragte
Studie zeigt Hand-
lungsoptionen fir
Krankenhauser,

wie sie sich dem
,unumkehrbaren®

Trend zur Ambulanti-
sierung stellen kdnnen

»Wer zuspatkommt,denbestraftdasLeben”. Diesenberiihmten Satz von Michail
Gorbatschow zitierte Stifter Eugen Miinch im vergangenen September in seinem
» Positionspapier zur anstehenden Krankenhausreform. Darin warb er fiir
eine neue Sicht auf das Krankenhaus als einer medizinischen Einrichtung, in
der stationdre Aufenthalte die ultima ratio sind, weil ambulante Behandlun-
gen — auch Operationen — ganz selbstverstandlich zum Leistungskatalog ge-
horen. In einer neuen, von der Rhon Stiftung beauftragten und im November
veroffentlichten » Studie geht es nun darum, wie die ambulante, stations-
ersetzende Versorgung umgesetzt werden kann, damit sie Krankenhausern
und Patienten Mehrwerte bringt.

Anhand zweier Fallbeispiele zeigen die fiinf Autoren (vier von der Wirt-
schaftspriifungs- und Steuerberatungsgesellschaft ETL WRG, eine von PHC
Partner in Healthcare), wie gro das Potenzial fiir die Ambulantisierung
ist: Beim Grund- und Regelversorger mit 130 Betten im landlichen Bayern
konnten 23 Prozent der Fille ambulant, d.h. ohne Ubernachtung, versorgt
werden; beim Maximalversorger mit 1.000 Betten in einer hessischen Grof3-
stadt liegt der Wert bei 19 Prozent. Beide Werte liegen nah bei jener Zahl, die
ein Gutachten des IGES Instituts im Jahr 2022 errechnete: Danach sind rund
20 Prozent aller stationdren Falle auch ambulant behandelbar;bezogen auf die
17 Mio. Falle in deutschen Kliniken (2021) entspricht das rund 3,4 Mio. Fallen.
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Ein wesentlicher Grund dafiir, dass dieses Potenzial
kaum ausgeschopft wird, sind Vergiitungsstrukturen, die
systemisch falsche Anreize setzen und so Uber-, Unter-
und Fehlversorgung nach sich ziehen. Wiirden Kranken-
hauser unter dem gegebenen Vergiitungsregime mehr
Behandlungen aus dem stationéren in den ambulanten
Bereich verlagern, ginge die Schere zwischen Kosten
und Erlosen weiter auseinander, stellt die Rhon-Studie
fest. Abwarten und nichts tun scheint aber auch keine
Alternative zu sein, denn die Autoren sind sich sicher,
dass sich das Verhéltnis von stationdren und ambu-
lanten Fallzahlen deutlich in Richtung ambulant ver-
schieben wird: ,Diese Entwicklung verlauft zwar ange-
sichts der Rahmenbedingungen zu langsam, aber sie ist
medizinisch sinnvoll und nicht aufzuhalten oder um-
kehrbar”

DIE WEICHEN JETZT STELLEN FUR DIE
ZEIT NEUER VERGUTUNGSMODELLE

Die 52 Seiten umfassende Studie rat den Krankenh&dusern
deshalb, ihr ambulantes Geschéaftsmodell grundsatzlich
und vollstandig zu tiberarbeiten und sich organisatorisch,
personell und prozessual so vorzubereiten, dass ambulan-
te Leistungen ein wirtschaftlich lohnendes Geschaftsfeld
neben der stationdren Versorgung werden konnen. Noch
sei zwar nicht in Ganze abzusehen, wie neue Vergiitungs-
modelle einmal gestaltet sein wiirden. Dennoch seien die
Krankenh&user gut beraten, rechtzeitig und proaktiv die
Weichen zu stellen. Georg Spinner, einer der Autoren: ,Es
ist wichtig, dass die Krankenhauser die ambulanten Leis-
tungen nicht mehr wie bisher eher nebenher erbringen,
sondern sie als echtes zweites Standbein betrachten

Konkret nennt die Studie sechs Handlungsfelder:

» Bestandsaufnahme und Einfiihrung eines Ambulanz-
controllings & -reportings

» Entwicklung eines strategisch orientierten ambulanten
Portfolios

» Investitionen in passende Raum- & Funktionskonzepte

» angepasste Personaleinsatzkonzepte, spezialisiertes
Personal, ambulantes ,Mindset"

» Prozessstandardisierung & Schnittstellenmanagement

» digitale Prozessunterstiitzung

Wie grof die Aufgabe fiir das Gesundheitssystem tatsach-
lich ist, verdeutlicht eine Feststellung in der Studie: ,Alle
Bemiihungen der letzten Jahre, die ambulante Versorgung
durch Krankenhduser zu intensivieren und stationéare
Kapazitdten zu reduzieren, konnten keinen durchschla-
genden Erfolg haben, da den moglichen Vorteilen einer
ambulanten Behandlung die negativen wirtschaftlichen
Auswirkungen fiir die Krankenhduser entgegenstanden.”

Das hat vor allem mit einer Eigenschaft des deutschen
Gesundheitssystems zu tun, die im internationalen Ver-
gleich ein Alleinstellungsmerkmal darstellt: der Trennung
ambulanter und stationdrer Versorgung in zwei selbstver-
waltete Sektoren mit ihren jeweiligen Abrechnungs- und
Vergiitungsmodalitdten. Nicht nur fihre diese Besonder-
heit zu einer im internationalen Vergleich hohen Dichte
an Krankenhausbetten, die vorgehalten und auch belegt
werden, wie die Autoren schreiben. Die Sektoren-Konkur-
renz habe auch zur Folge, dass den Krankenh&usern Gren-
zen gesetzt sind, ihr ambulantes Angebot auszubauen.

GEFRAGT IST DIE BEREITSCHAFT
ZUR DISRUPTION

Umso dréangender ist der Reformbedarf, und auch hier ver-
weist die Studie aufs Ausland: Der Blick dorthin zeige, dass
Budgetlosungen (z.B. sektoreniibergreifende Regional-
budgets bzw. Capitation-Modelle) die Ambulantisierung
stark voranbringen — und dies iibrigens ohne zuséatzliche
Risiken oder Qualitatsverluste fiir Patienten, wie Lander
mit deutlich hoheren Ambulantisierungsquoten zeigen.
Umgekehrt verwundert es nicht, dass das sektorbewuss-
te Deutschland fiihrend ist bei der Zahl station&r durch-
gefiihrter Behandlungen, wodurch hohe Kosten entstehen
und sehr viel Personal gebunden wird. ,Beides kénnen
wir uns nicht mehr leisten, wenn wir eine medizinische
Versorgung fiir alle Menschen aufrecht erhalten wollen’,
sagt Professor Boris Augurzky, Vorstandsvorsitzender der
Rhon Stiftung.

Kaum einer der Gesprachspartner fiir die Studie, schrei-
ben die Autoren, habe auf den Hinweis verzichtet, dass es
fiir eine sinnvolle Gesundheitsversorgung notwendig sei,
beide Sektoren in den Blick zu nehmen und eine ganz-
heitliche und grundlegende Reform auf den Weg zu brin-
gen. Dafiir sei nicht weniger notig als die ,Bereitschaft zur
Disruption’, schreiben die Autoren und fiigen vielsagend
hinzu: ,Diese Bereitschaft ist dem deutschen Gesundheits-
system und seinen Entscheidern zu winschen.”


https://www.rhoen-stiftung.de/wp-content/uploads/2023/09/Positionspapier.pdf

https://www.rhoen-stiftung.de/wp-content/uploads/2023/11/Ambul.KH_-1.pdf
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DIE AMBULANTISIERUNG
KANN JETZT FAHRT
AUFNEHMEN

Eine Studie der Rhon
Stiftung beleuchtet die
gesetzlichen Grundlagen
fur ambulantes Operieren
und nennt erste Qualitats-

anforderungen

Ambulante
Vorbehandlung

Hausarzt
Facharzt

» Vorbehandlung
» Indikationsstellung
» Beratung

,Die in den vergangenen Jahren zahlreich geschaffenen gesetzlichen Grund-
lagen fiir verschiedene ambulante Versorgungsformen an und durch Kranken-
h&user haben die Erwartung bislang nicht erfiillt" Das ist einer der zentralen
Séatze in der von der Rhon Stiftung beauftragten und im vergangenen November
veroffentlichten » Studie iiber Qualitatsstandards fiir ambulantes Operieren.
Die Autoren gehen aber davon aus, dass sich die Lage mit Jahresbeginn 2024

langsam verbessern diirfte und schlagen dementsprechend eine Reihe von

MaRnahmen im Bund und in den Landern vor.

Verfasst haben das 50-seitige Werk Dr. med. Heidemarie Haeske-Seeberg, Vorsit-

zende der Gesellschaft flir Qualitdtsmanagement in der Gesundheitsversorgung

(GOQMG) und Leiterin der Stabsstelle flir Qualitatsnetzwerke der Sana Kliniken

AG sowie Dr. Dr. Klaus Piwernetz, Physiker, langjahriger Arzt am Krankenhaus

und Grinder der medimaxx health management GmbH in Munchen. Die zwel

Vorstellung
in der
Sprechstunde

Einrichtung
Amb. OP

» Bestatigung med.
Indikation

» Aufklarung
» Auswahl Verfahren

» Terminverein-
barung

Vorbereitende
Untersuchungen

Hausarzt
Facharzt

» Labor

» Mikrobiologie
» Bildgebung
> etc.

Ambulante
oP

Einrichtung
Amb. OP

Vorbereitung
Anasthesie
Eingriff
Nachbeobachtung
Informierung
Entlassung

Ambulante
Nachbehandlung

Hausarzt
Facharzt

Uberwachung
Beratung

ggf. Beobachtung
auf Komplika-
tionen

Weiterbehandlung
von Komorbidi-
taten

Beispiel fir einen generischen Versorgungspfad
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Autoren zeichnen zunachst eine kurze Geschichte des am-
bulanten Operierens, das bis in die 1850er Jahre praktiziert
wurde. Erst nach der Einfithrung von Narkosetechniken
und Hygienemafinahmen zur antiseptischen Behandlung
verlagerten sich operative Behandlungen iberwiegend in
die Krankenhauser.

Wie die Arzte-Autoren darlegen, wurde in den vergange-
nen Jahrzehnten immer wieder mit gesetzgeberischen
Initiativen versucht, nicht zwingend stationar durch-
zufilhrende Operationen in den ambulanten Bereich zu
Uberfiihren, etwa in ambulante OP-Zentren, MVZs oder
in die Praxen niedergelassener Arzte. Das erste entspre-
chende Gesetz datiert von 1993, spater gab es weitere Ver-
suche, die Sektorengrenzen zu iUiberwinden. Doch trotz
zahlreicher Moglichkeiten, die ambulante Versorgung im
Krankenhaus zur Selbstverstandlichkeit zu entwickeln,
sei es nicht zum erwiinschten Umfang ambulant durch-
geftihrter Operationen und Eingriffe gekommen, bedau-
ern Haeske-Seeberg und Piwernetz und konstatieren:
,Deutschland gehort zu den Landern, in denen im inter-
nationalen Vergleich Operationen Uberdurchschnittlich
haufig stationar durchgefithrt werden”; das Potenzial wer-
de ,nur unzureichend ausgeschopft”. Tatsachlich konnte
sich nach einem Gutachten des IGES Instituts die Zahl der
von Krankenhdusern ambulant zu erbringenden Leistun-
gen nahezu verdoppeln.

KRANKENHAUSER DES LEVELS 1i
KONNTEN VORREITER SEIN

Doch die Autoren sehen Signale, die Hoffnung auf Bewe-
gung in der Sache machen. So begriinde das Ende 2019
erlassene MDK-Reformgesetz die Erwartung, dass es zu
einer umfassenden Ambulantisierung zahlreicher Ein-
griffe, Operationen und Behandlungen komme. AuRerdem
wird im Koalitionsvertrag von 2021 die ,sektorengleiche
Verglutung” durch so genannte Hybrid-DRG thematisiert,
die sich zumindest in der Einfiihrungsphase idealer-
weise an den Vergiitungen fiir station&dre DRGs orientieren
konnte. Zudem nennt eine Rechtsverordnung des Bundes-
gesundheitsministeriums einen Katalog einfacher Opera-
tionen und Eingriffe in vier Fachgebieten, der seit Anfang
2024 umgesetzt werden kann, ein erweiterter Katalog soll
im Laufe des Jahres folgen. Und schlieRlich hat die ,Regie-
rungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung®, der auch der Vorstandsvorsit-
zende der Rhon Stiftung, Prof. Boris Augurzky, angehort,
in ihrer Neuordnung der Krankenhauslandschaft so ge-
nannte Krankenhduser des Levels 1i ins Spiel gebracht:

Sie erscheinen pradestiniert fiir die wohnortnahe Integ-
ration ambulanter und stationdrer Versorgung. ,Einzelne
Krankenhduser, so heit es in der Studie, ,bereiten sich
bereits heute aktiv auf eine dementsprechende Angebots-
palette und Versorgungsform vor."

AUSGEWAHLTE EMPFEHLUNGEN FUR
DIE AMBULANTISIERUNG

Auch wenn noch langst nicht alles in trockenen Tiichern
ist, zeigt die Entwicklung eindeutig in Richtung Ambulan-
tisierung, weshalb die Studie eine Reihe von Empfehlun-
gen ausspricht, von denen hier nur einige genannt seien:

» Evidenzbasierte generische Versorgungspfade, die fiir
die wichtigsten Krankheitsbilder erarbeitet werden.

» Ein einheitliches Versorgungsmonitoring soll die
Umsetzung der Ambulantisierung beobachten und
aufzeigen, welche Operationen, die bisher stationar
durchgefiihrt wurden, flachendeckend ambulant
erbracht werden konnen.

» Erganzende Qualitatsbeobachtung durch Riick-
meldungen von Patienten zur Prozess- und zur
Ergebnisqualitat in beiden Sektoren.

» Weil Schweregrad und Begleiterkrankungen den Auf-
wand auch beim ambulanten Operieren beeinflussen,
soll die Finanzierung auskommlich gestaltet sein und
Vorhaltungen auch fiir verlangerte Beobachtungszeiten
beriicksichtigen.

» Regionale Versorgungspfade fiir die sektorentiber-
greifende Zusammenarbeit.

» Fir den Zugang zur Versorgung, der nur regional
sichergestellt werden kann, sollen entsprechende
Angebote unter Berlicksichtigung epidemiologischer,
soziodemografischer und geografischer Gegebenheiten
geschaffen werden.

» Eine strukturierte Zusammenarbeit zwischen OP-
Einrichtung und arztlicher, therapeutischer und
pflegerischer Weiterbetreuung soll die notwendige
Kontinuitédt im Behandlungsprozess gewahrleisten.

» In der Zusammenschau mit den sich erst entwickeln-
den Vorgaben der Krankenhausreform soll auch auf
Ebene der einzelnen Gesundheitseinrichtung eine
Portfoliostrategie fiir die Ambulantisierung erarbeitet
werden. Das Ambulantisierungspotenzial soll fort-
laufend ermittelt und angepasst werden.

» Das Qualitatsmanagementsystem des Krankenhauses
muss an die Bediirfnisse des ambulanten Operierens
angepasst werden.


https://www.rhoen-stiftung.de/wp-content/uploads/2023/12/Qualitaetsstandards.pdf
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» Positionspapier

EUGEN MUNCH ZUR
ANSTEHENDEN
KRANKENHAUSREFORM

Eugen Minch hat sich zur
anstehenden Kranken-
hausreform positioniert:
Die geplante Kranken-
hausreform stofit dringend
notwendige Veranderungs-
prozesse an.

Sie verandert die regulatorischen Rahmenbedingungen und setzt neue Anrei-
ze sowohl fiir die Leistungserbringer als auch fiir die Bundeslander. Sie kann
sogar einen Prozess der schopferischen Zerstorung auslosen, der zu einer Neu-
kombination der knappen Ressourcen fiihrt, die effizienter als die alte Kombi-
nation ist, wenn man der initiierten Dynamik ihren Lauf lasst und mit gewisser
Toleranz nachjustiert. Damit lieRe sich die ansonsten demografisch bedingte
Rationierung der Versorgung abmildern oder sogar ganz vermeiden.

» www.rhoen-stiftung.de/wp-content/uploads/2023/09/Positionspapier.pdf
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MUNCHNER STUDIERENDE
PRASENTIEREN IHRE
PROJEKTERGEBNISSE ZUR
KRANKENHAUSREFORM

Am 9. Januar 2024 haben die Studierenden aus dem Master-Studiengang
Wirtschaftspsychologie der Hochschule Fresenius in Minchen die Ergebnisse
ihrer Case Study zu Einstellung des Pflegepersonals zur Krankenhausreform
in den Sitzungsraumen in Bad Kissingen vorgestellt.

Ziel der Projektstudie, die im Auftrag der Rhon Stiftung
im Rahmen des studentischen Projektes im Schwerpunkt
Arbeits- und Organisationspsychologie im 3. Semester
durchgefiihrt wurde, war die empirische Untersuchung
und Auswertung der Wahrnehmungen und Einstellun-
gen aller im Pflegedienst tatigen Gruppen zur angedach-
ten Krankenhausreform. Dabei haben die Studierenden
eine qualitative wie auch quantitative Erhebung vorge-
nommen.

Im Rahmen von sechs qualitativen Experteninterviews
ergab sich ein recht eindeutiges Ergebnis: Alle Mitarbei-
tenden gaben an, wenig bis keine Informationen von den
Arbeitgebern zum Reformprozess zu erhalten. Nur durch
eigene Recherche haben sich die Interviewpartnerinnen
und -partner informieren konnen — und das auch teilweise
nicht ausreichend. Dabei waren sich alle Befragten einig,
dass die Krankenhausreform sinnvoll ist.

Uber die Halfte der Befragten ware demnach bereit, sich an
neue Situationen anzupassen. Spannend waren auch die
Ergebnisse der quantitativen Befragung. Im Rahmen eines
standardisierten Fragebogens wurden 115 Mitarbeiter in
Kliniken befragt, davon die meisten in Nordrhein-West-
falen und Thiiringen. Fast 80 % der Teilnehmer gaben an,
ein eher negatives emotionales Empfinden der Kranken-
hausreform zu verspiiren, 85 % der Teilnehmer war nicht
mit der Qualitdt und der Klarheit der erhaltenen Infor-
mationen zufrieden. Besonders interessant: Fast 75 % der
Teilnehmer waren nicht bereit, ihren Arbeitsstandort zu
wechseln, falls ihre Klinik geschlossen oder umgewandelt

wird. Dies zeigt, dass in diesem Bereich noch viel Diskus-
sionsbedarf und Change-Management von Noten ist. Die
Studierenden prasentierten plakative Handlungsempfeh-
lungen, wie das gelingen kann und diskutierten diese mit
dem Stifter Eugen Miinch.

Die Rhon-Stiftung bedankt sich ganz herzlich fur das
herausragende Engagement der Studierenden und die

zielfiihrenden Ergebnisse!

Autor: Prof. Andreas Beivers

Eugen Miinch, Prof. Dr. Angela Wiechmann (Hochschule Fresenius),
Master-Studierende der Hochschule Fresenius Miinchen



https://www.rhoen-stiftung.de/wp-content/uploads/2023/09/Positionspapier.pdf
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~ BELEUCHTET

£ DIE NEUORDNUNG
DES RETTUNGS-
DIENSTES

Uber eine der vielen GroRbaustellen des deutschen Ge-
sundheitswesens — den Rettungsdienst — zerbrechen sich
Nachwuchswissenschaftler und junge Fiihrungskrafte
beim kommenden Think Camp der Rhon Stiftung Anfang
Marz ihre Kopfe. Bei dem Treffen von Freitag- bis Sonn-
tagmittag in Berlin erarbeiten sich die Teilnehmer mit
den Dozenten — darunter Prof. Dr. Rajan Somasundaram
von der Charité, Mitglied der ,Regierungskommission fiir
eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversor-
gung” — einen Uberblick iiber die komplexe Situation des
Rettungswesens in Deutschland. Diese Situation ist am
besten mit dem Bild eines Flickenteppichs beschrieben
angesichts der vielen unterschiedlichen Auspragungen
in der Organisation und Finanzierung, aber auch beziig-
lich der Ausbildung, Qualitatssicherung und Vergiitung.
Im Austausch mit den Dozenten und untereinander ent-
wickeln die jungen Teilnehmer Positionspapiere zum
Vorschlag der Regierungskommission iiber eine Neuord-
nung und bessere Vernetzung der Rettungsdienste.

Die Rhon Stiftung veranstaltet ihr beliebtes Workshop-
Format fiir Studierende, Doktoranden und Berufsanfanger,

das dreimal im Jahr zu wechselnden Themen stattfindet.

Dieses Think Camp ist powered by

Dozenten

4

Dr. Michael Bayeff-Filloff, Arztlicher Landesbeauf-
tragter Rettungsdienst Bayerisches Staatsministe-
rium des Innern, fiir Sport und Integration, Leiter der
Zentralen Notaufnahme Klinikum Rosenheim

Prof. Dr. Rajan Somasundaram, Arztlicher Leiter Not-
aufnahme Campus Benjamin Franklin, Charité und
Mitglied der Regierungskommission fiir eine moder-

ne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Dr. Florian Reifferscheid, Vorsitzender der Bundes-
vereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Notéarzte
Deutschlands (BAND) und der Arbeitsgemeinschaft
in Norddeutschland tatiger Notdrzte (AGNN)

Bis zum 9. Februar bewerben!
kontakt@rhoen-stiftung.de
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Prof. Dr. Boris Augurzky

» Luncheon Roundtable 7. November 2023

WIE LASSEN
SICH PATIEN-
TENDATEN
WIRKSAM
SCHUTZEN?

Das Argument des Datenschutzes
verhindert seit vielen Jahren die
sinnvolle Digitalisierung des
deutschen Gesundheitswesens.

Es kommt nicht oft vor, dass beim Luncheon Roundtable
der Rhon Stiftung zur Revolution aufgerufen wird, aber
diesmal war es so: Ein Teilnehmer des Gesprachsformats
fiir Experten im Gesundheitswesen brachte mit diesem
emotionalen Ausruf seine Unzufriedenheit — oder besser:
seinen Frust — darliber zum Ausdruck, wie der Datenschutz
seit Jahren und Jahrzehnten dazu missbraucht wird, die
dringend notwendige Digitalisierung des Gesundheits-

Annette Kennel

Eugen Miinch

LUNCHEON
ROUNDTABLE

Alle Luncheon Rountables zum

Anschauen finden Sie » hier.

ES DISKUTIERTEN

Neben den Einladenden von der Rhon Stiftung —
Stifter Eugen Miinch, Prof. Boris Augurzky und
Annette Kennel — diskutierten:

»

Christina Leinhos, stellvertretende Geschaftsfiih-
rerin der Bayerischen Krankenhausgesellschaft
Martin Gosele, Vorstand der Wertachkliniken Bo-
bingen und Schwabmiinchen sowie Vorstand der
2023 gegriindeten Klinik IT Genossenschaft eG
Dr. Nicolas Kramer, Vorstandsvorsitzender des
Krankenhausmanagementunternehmens hc&s
Andreas Lockau, Vorsitzender des Bundesverban-
des der Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter und
Abteilungsleiter IT und Medizintechnik der Niels-
Stensen-Kliniken im Landkreis Osnabriick

Prof. Dr. David Matusiewicz, Dekan und Instituts-
leiter an der privaten und gemeinniitzigen FOM
Hochschule fiir Okonomie und Management in Essen.


https://www.rhoen-stiftung.de/category/luncheon-roundtable/
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Christina Leinhoos

wesens auszubremsen. Die Quittung dafiir: In einschla-
gigen Rankings landet Deutschland regelméafig auf den
letzten und vorletzten Platzen, was letztlich zu Lasten der
Patienten geht. Anlass fiir das ,revolutiondre” Statement
war das Thema der online-Diskussion — ,IT-Sicherheit im
Krankenhaus: Daten und Infrastruktur schiitzen"”.

HUNDERTPROZENTIGE
DATENSICHERHEIT IST EINE UTOPIE

Einer der Teilnehmer hat vor wenigen Jahren in einer
Klinik selbst erlebt wie es ist, aus dem Cyberraum an-
gegriffen zu werden: Ein Trojaner legte die komplette IT
des Hauses iber mehrere Wochen lahm. ,Ich kenne also
die Risiken und Nebenwirkungen der Digitalisierung",
berichtete er den Mit-Diskutanten. Doch selbst dieser
Leidgepriifte war wie die anderen iberzeugt, dass es zur
Digitalisierung keine Alternative gibt und man mit einem
Restrisiko leben miusse: ,Hundertprozentige Sicherheit
ist eine Utopie, es gibt sie weder vor Coronaviren noch vor
Computerviren." Vielfach wiirde aber der Datenschutz ins
Feld gefiihrt, um eben diese Illusion des hundertprozen-
tigen Schutzes zu nédhren, so die einhellige Meinung. Ein
Diskutant sprach von einer regelrechten Datenschutz-
paranoia in Deutschland, ein anderer meinte, die Gesetz-
gebung hierzulande verzettele sich im Kleinklein, wah-
rend andere Lander nur grobe Linien vorgeben wiirden.

WIE SINNVOLL IST EIN GESETZ,
DESSEN EINHALTUNG NICHT
KONTROLLIERT WIRD?

Als ein Beispiel fiirs Verzetteln aus falsch verstandenem
Datenschutz nannten Teilnehmer die Pflicht fiir Kliniken,
nachzuweisen, wie sie ihre IT-Infrastruktur vor Angrif-
fen schiitzen. Diese gesetzliche Vorgabe werde oftmals

Dr. Nicolas Kramer

Andreas Lockau

gar nicht kontrolliert, wusste ein Praktiker zu berichten,
auch deshalb, weil die zustandige Datenschutzbehorde
gar nicht das Personal daftir habe. Kritisch diskutierten
die Gaste der Rhon Stiftung auch tiber die Pflicht, Patien-
tendaten fiir dreiRig Jahre aufzubewahren. ,Wie soll das
praktisch funktionieren?’, fragte ein Teilnehmer. Allein
schon wegen der sich schnell andernden Dateiformate,
die manchmal schon nach wenigen Jahren nicht mehr
lesbar sind, sei das kaum leistbar: ,Mit diesem Tempo der
Digitalisierung koénnen die Kliniken nicht Schritt hal-
ten." Bei aller Kritik sei der Wunsch nach sicheren Daten
grundsatzlich natirlich berechtigt und Grundlage fiir
das Vertrauensverhéltnis zwischen Patient und Versor-
gungsdienstleister — nur eben miisse der Blick auch aufs
richtige Mafl und aufs Machbare gerichtet sein.

SICH IM VERBUND GEGEN
CYBERATTACKEN WAPPNEN

Wie manches machbarer wird, weil man sich h&user-
tUbergreifend zusammentut, berichtete ein Teilnehmer
der Runde. Im Verbund mit anderen Kliniken richte man
gerade ein Cyber-Incident-Team ein, um fiir den Ernst-
fall gewappnet zu sein; weitere Projekte seien die Daten-
archivierung in Tresoren sowie ein Patientenportal, das
Behandelten die Mdoglichkeit gibt, medizinische Doku-
mente abzurufen, Formulare auszufiillen, Termine zu
verwalten und vieles mehr.

AUS EINEM IT-NOTFALL DARF NIE EIN
MEDIZINISCHER NOTFALL WERDEN

Aber nicht nur Cyberangriffe durch Kriminelle bringen
Patientendaten in Gefahr, ,es kann ja auch mal ein Re-
chenzentrum abbrennen”, stellte ein Teilnehmer klar.
Deshalb sei es ratsam, die wichtigsten Daten ,so gut zu
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sichern wie Fort Knox", so dass sich daraus im Notfall die
verlorenen Daten wiederherstellen lassen. Und zu den
wichtigsten Daten gehore die IT-Architektur. Der Exper-
te empfahl deshalb, die IT-Architektur eines Kranken-
hauses einmal ausgedruckt auf Papier an einem sicheren
Ort aufzubewahren. Denn: ,Aus einem IT-Notfall darf nie
ein medizinischer Notfall werden, wir miissen in jedem
Fall die Versorgung garantieren.

Ein Einfallstor fiir Hacker — soviel Ehrlichkeit muss das
Gesundheitssystem aufbringen — 6ffnen aber auch die
Mitarbeiter selber. Ein Roundtable-Teilnehmer berich-
tete von Tests, bei denen Klinikangestellte bedenkenlos
Word-Dokumente zweifelhafter Absender offneten in
der Hoffnung auf Gratis-VIP-Karten fiir ein Bundesliga-
spiel: ,Sie glauben gar nicht, wie sich selbst Chefarzte, die
schon Sicherheitsschulungen durchlaufen haben, von
Emotionen leiten lassen. Solange wir den Faktor Mensch
nicht in den Griff bekommen, ist es teilweise sinnlos, sich
um anspruchvolle IT-Sicherheitsysteme zu bemiithen "

NICHT ZU DIGITALISIEREN KOSTET
GELD - UND KANN AUCH LEBEN KOSTEN

So wichtig das Thema IT-Sicherheit sei, so sehr sei es be-
dauerlicherweise zuletzt in den Hintergrund gedrangt
worden von Corona, der Krankenhausreform und von
drohender Insolvenzgefahr. ,Aber das Thema wird wie-
derkommen, spatestens wenn es neue prominente Falle
von Cyberattacken gibt" Und weil dann wieder Stimmen
laut werden, die noch strengeren Datenschutz einfordern
und die Digitalisierung erneut ausbremsen. Dem miuisse
entschieden entgegengetreten werden, waren sich die
Teilnehmer einig. ,Mir fehlt in der Debatte um die Digi-
talisierung im Gesundheitswesen, dass die Politik sich
ehrlich macht und zum Ausdruck bringt, dass es auch
eine Kostenfrage ist, so schleppend zu digitalisieren®,
kritisierte ein Teilnehmer: ,Wie lange kénnen wir uns
als Gesellschaft die unnotigen Doppeluntersuchungen,
die redundanten Daten und Fehlmedikationen noch leis-
ten? Man konnte auch mal iiberlegen, ob nicht diejeni-
gen Versicherten einen teureren Tarif zahlen miissen, die
sich drauRen halten” Ein Teilnehmer bestatigte: ,Ja, ein
Hacker-Angriff auf ein Krankenhaus kann Menschen-
leben in Gefahr bringen, aber Menschenleben sind auch
gefahrdet, wenn wir die Digitalisierung nicht nutzen."

ES BRAUCHT EINE REVOLUTION
VON UNTEN

Die Angst vor dem Missbrauch von Gesundheitsdaten
sei geradezu irrational und absurd angesichts der tiefen
digitalen FuRabdriicke, die Menschen freiwillig in den so-
zialen Medien hinterlielRen, drgerte sich ein Teilnehmer:
,Und ausgerechnet solche Leute machen sich dann Sor-
gen, dass anonymisierte Patientendaten in die falschen
Hénde geraten konnten." Tatsédchlich seien aber die meis-
ten Versicherten und Patienten fir den digitalen Fort-
schritt auch im Gesundheitswesen, dies wiirden Studien
ein ums andere Mal ergeben: ,Eine sehr groRe Mehrheit
will den elektronischen Organspendeausweis und die
elektronische Patientenakte, die wollen ihre Arzttermine
online buchen, weil es das Leben erleichtert.”

Die laute Sorge der Minderheit Uiber moglichen Miss-
brauch wiirde aber in der Politik mehr gehort, dort liege
der eigentliche Bremsklotz. Ein Teilnehmer erinnerte
an ein Gesprach mit einem israelischen Gesundheits-
experten, der ihm riet: ,Don’t wait for the governement”
An dieser Stelle forderte ein anderer Teilnehmer die ein-
gangs erwahnte ,Revolution von unten, eine ,partizipa-
tive Bewegung, die mit einer groffen Anzahl von Men-
schen Eindruck auf die Politik macht, damit sich endlich
substanziell etwas bewegt". Vertreter der Rhon Stiftung
fanden diesen Ansatz bedenkenswert und kiindigten
an, das Thema weiter zu bearbeiten und entsprechende
Initiativen gegebenenfalls kommunikativ, finanziell oder
juristisch zu unterstiitzen.
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+++ AUS DER STIFTUNG +++

ZUSTIFTUNG VON 60 MILLIONEN EURO FUR DIE
RHON STIFTUNG EUGEN UND INGEBORG MUNCH

Zum zehnjahrigen Bestehen haben Eugen und Ingeborg Miinch der Rhon
Stiftung Finanzanlagen im Wert von rund 60 Millionen Euro zugestiftet. Da-
mit schlielt die Stiftung zu den groRten Stiftungen im Gesundheitsbereich in
Deutschland auf. ,In den ersten zehn Jahren hat sich die Stiftung gut etab-
liert und viele relevante Themen in der Fachoffentlichkeit in die Diskussion
gebracht. Diese Wirkung mochte ich mit der Zustiftung noch verstarken und
ihre Rolle als Stiftung im Gesundheitswesen, die gehort wird und Gewicht hat,

Eugen Miinch zementieren”, so Eugen Miinch.

Rhon Stiftung

Eugen und Ingeborg Miinch ,Damit kann sich die Rhon Stiftung Ihrem Ziel — die Gesundheitsversorgung
fiir alle Menschen zu erhalten — noch aktiver widmen und die erforderlichen
Veranderungen im System anstoRfen und unterstiitzen”, betont Professor Boris
Augurzky, Vorstandsvorsitzender der Stiftung. ,Dieser Stiftungszweck ist
unsere oberste Maxime, der wir noch starker als bisher unabhdngig und
gemeinniitzig folgen — insbesondere in dem sich beschleunigenden demo-
grafischen Wandel®, so Augurzky.
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