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Von Thomas Bublitz

,»ZAuf Sicht fahren besagt grundsitzlich ja nichts Schlechtes. Auf der Strafe ist das,
bisher zumindest, vollig normal und im Schienen- und Schiffsverkehr bedeutet es:
grofite Vorsicht, Tempo runter, Risiken vermeiden und situativ entscheiden. Dass
die Politik in der Coronakrise seit nunmehr zwei Jahren auf Sicht fahrt, wird ihr
oftmals vorgehalten, ist aber angesichts des Sturms und des dichten Nebels um das
Virus durchaus verstindlich und war oft auch richtig.

Der Sturm hat sich zwar noch nicht gelegt, doch inzwischen wurden viele Er-
fahrungen und Erkenntnisse gesammelt, es konnte aus Fehlern gelernt und man-
che Fehlentscheidung korrigiert werden. Der Krisenmodus ist immer noch nicht
voriiber, aber wir kennen heute Zusammenhinge und Wirkungen politischer Ent-
scheidungen, die man vorher nur ahnen konnte. Gerade deshalb ist es kaum ver-
standlich, dass der Rettungsschirm fiir die Krankenhduser im Mérz nur um einen
Monat bis zum 18. April 2022 verlangert wurde. Und wie schon im Mirz wissen
die Kliniken auch jetzt bei Ende der Laufzeit nicht, wie es danach weitergehen soll.
Sie wissen auch nicht, ob sie von den Krankenkassen das Gehalt erstattet bekom-
men, das sie ihren Pflegekriften seit 2020 gezahlt haben, nachdem die Politik ver-
sprochen hatte, dass die Pflege am Bett voll refinanziert wird.

Was sie dagegen wissen ist, dass die Pandemie noch immer fiir volle Stationen
und Personalausfille sorgt. Dass viele geplante Operationen verschoben werden
miissen und dass, auch wenn die Infektionszahlen sinken sollten, fiir das Personal
keine Entlastung in Sicht ist, weil es einen Stau von Patienten gibt, die auf einen
elektiven Eingriff warten. Klar ist auch, dass die bisherigen hohen Erlosverluste
im weiteren Verlauf dieses Jahres niemals ausgeglichen werden konnen, selbst
wenn im Mai die Pandemie vorbei wére.

Den Krankenhédusern und Reha-/Vorsorgeeinrichtungen fehlt Sicherheit. Es
passt einfach nicht zusammen, dass die Politik beim Rettungsschirm auf Sicht fahrt
und gleichzeitig die Kliniken Vorkehrungen fiir den Herbst treffen sollen. Es ist
weder Ungeduld noch Unruhe, wenn die Krankenhduser Ausgleichszahlungen bis
iiber den April hinaus fordern und darauf dringen, den Pflegeentgeltwert zur Fi-
nanzierung der Pflegepersonalkosten deutlich zu erhéhen. Es geht schlicht darum,
den Kliniken wirtschaftliche Sicherheit und Planbarkeit zu erméglichen, damit die
Versorgung zumindest fiir das Jahr 2022 sichergestellt ist. Und um ihnen diese Si-
cherheit zu geben, braucht es keine komplizierten Ortungs- und Leitsysteme oder
langwierige Debatten, sondern nur den klaren Blick fiir das Erforderliche und die
richtigen Entscheidungen.



Am Patienten orientieren

Wohin steuert die Gesundheitspolitik? Dariiber weifl man bis-
her nicht viel mehr als bei der Veroffentlichung des Koaliti-
onsvertrages vor rund einem halben Jahr. Bekannt ist, dass es
im Bundesgesundheitsministerium (BMG) eine ,, Vorhaben-
planung* gibt, die der ,,strengen Trennung von Sektoren* mit
»innovativen Ideen” begegnen will, indem ,,wir die Schnitt-
stellen ein Stiick weit schlieen®, wie BMG-Staatssekretir
Edgar Franke beim DKG-Krankenhausgipfel im Mérz erklar-
te. Zudem habe die Krankenhausreform ,,absolute Prioritit®,
sie soll ,,modern® und ,,bedarfsgerecht werden. Eine Regie-
rungskommission soll Leitplanken fiir eine auf Leistungs-
gruppen und Versorgungsstufen basierende und sich an
Kriterien wie der Erreichbarkeit und der demografischen Ent-
wicklung orientierende Krankenhausplanung erarbeiten. Au-
Berdem soll sie Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung der
Krankenhausfinanzierung geben, die ,,das bisherige System
um ein nach Versorgungsstufen (Primér-, Grund-, Regel-, Ma-
ximalversorgung, Uniklinika) differenziertes System erlosun-
abhéngiger Vorhaltepauschalen ergénzt*.

Vor diesem Hintergrund hat der BDPK einen ,,Werkzeugkof-
fer entwickelt, der auf seinen im Sommer 2021 vorgestellten
gesundheitspolitischen Positionen basiert und bis Ende Mai
2022 auf der BDPK-Website (www.bdpk.de) veroffentlicht
wird. Mit seinen praktischen und konkreten Empfehlungen
will sich der BDPK 16sungsorientiert in die politische Debat-
te tiber die Struktur- und Finanzierungsreformen im Gesund-
heitssektor einbringen. Im Mittelpunkt steht dabei die
Patientenorientierung, mit der nach Auffassung der privaten
Kliniktrager der Fokus auf die Qualitét der Leistungen gerich-
tet wird.

Zu den Inhalten des BDPK-Koffers gehort auch das gemein-
sam mit Prof. Dr. Boris Augurzky, Leiter des Kompetenzbe-
reichs Gesundheit am RWI — Leibniz-Institut fiir Wirtschafts-
forschung, entwickelte Versorgungsmodell der ,,Regionalen
Gesundheitsbudgets. Dass dieser Vorschlag in die richtige
Richtung weist und praxistauglich ist, zeigt das von den Sa-
na Kliniken in Templin (Brandenburg) realisierte Projekt
L IGIB-StimMT*, fiir das inzwischen auch der Innovationsaus-
schuss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) eine
Empfehlung fiir eine Uberfithrung in die Regelversorgung ab-
gegeben hat. Bei IGiB-StimMT werden die regionalen Versor-

gungsstrukturen und -prozesse im Mittelbereich Templin
bedarfsorientiert und regionalspezifisch auf die verdanderten
Bedingungen des demografischen Wandels angepasst. Dafiir
wurde ein ambulant-stationdres Zentrum in Templin aufge-
baut. In diesem werden die stationdren und ambulanten
Versorgungskapazititen angepasst sowie fach- und einrich-
tungsiibergreifend miteinander verzahnt. Das geschicht auf
mehreren Ebenen und umfasst die niedergelassenen Arztpra-
xen, das Krankenhaus und die pflegerische Versorgung, er-
génzt um den Aufbau eines Koordinierungs- und Beratungs-
zentrums zur individuellen Beratung und Unterstlitzung von
Patienten. Das Projekt integriert ambulant, stationér und Pfle-
ge sowie weitere Versorgungsangebote. Die Evaluation be-
ricksichtigt diese Vielschichtigkeit.

Ebenso wie bei IGiB-StimMT steht die Patientenorientierung
auch bei einem im April 2022 vorgestellten Projekt der Helios
Kliniken im Mittelpunkt. ,,Care for you to be* (C4U2BE) oder
kurz CUBE macht Diagnostik wie Rontgen, Ultraschall, Blut-
druck- und Augendruckmessung in einer physischen Einheit
verfiigbar. Als Walk-in-L6sung oder nach dem digitalen Erst-
kontakt mit einem Telearzt via Videosprechstunde kénnen
Menschen im CUBE notwendige medizinische Untersuchun-
gen unter Anleitung von Fachkréften durchfiihren. Die Ergeb-
nisse werden kooperierenden Arzt:innen iiber eine App direkt
zur Verfugung gestellt, sodass direkt im Anschluss an den Be-
such in einem CUBE eine weiterfiihrende Therapie begonnen
werden kann.

Dabei ist der CUBE flexibel iiberall aufstellbar, beispiels-
weise in Einkaufszentren oder als separate Losung. So kénnen
unter anderem Herz-Kreislauf- sowie Lungenerkrankungen
und Diabetes medizinisch tiberwacht und behandelt werden.
Der CUBE enthilt als mobiler und weltweit flexibel adaptier-
barer medizinischer Komplex flexibel adaptierbare digitale,
telemedizinische und physische Einheiten. Er kann weltweit
dort errichtet werden, wo Menschen bislang keinen ausrei-
chenden Zugang zu medizinischer Versorgung haben.

,,Oft fehlen die notwendigen finanziellen Mittel und qualifi-
ziertes Personal, um lokal eine eigene medizinische Infrastruk-
tur flichendeckend aufzubauen. CUBE bietet genau das: Aus un-
serem bestehenden Netzwerk von medizinischen Experten
transportieren wir Qualititsmedizin digital in die Welt. Dadurch
sind vor Ort nur geringe minimale Investionen in die technische
Infrastruktur erforderlich®, erklérte Dr. Francesco De Meo, CEO
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Mehr Forderung erforderlich

Nach einem Schidel-Hirn-Trauma mit computergestiitztem
Training wieder neu laufen lernen, chronische Schmerzen mit-
hilfe einer App behandeln, die Reha auf dem Smartphone zu
Hause weiterfithren — das Spektrum digitaler robotischer und
technischer Therapie- und Assistenzlosungen in der Reha ist
immens. Doch obwohl schon zahlreiche Einrichtungen vie-
le digitale Hilfsmittel nutzen, wird das Potenzial bei Weitem
nicht ausgeschopft. Die Bereitschaft fiir den Einsatz ist zwar
tiberall vorhanden, aber die erforderlichen und oft hohen In-
vestitionen konnen viele Einrichtungen aus eigener Kraft nicht
stemmen und in der Vergiitung werden digitale Leistungen
von den Kostentrdgern nur selten anerkannt.

Dabei sind mit dem Teilhabestarkungsgesetz im Juni 2021
»digitale Gesundheitsanwendungen® explizit in den Leis-
tungskatalog der medizinischen Rehabilitation aufgenommen
worden (§ 42 Abs. 2 Nr. 6 SGB IX). Doch an anderer Stelle,
wie im 2020 beschlossenen Krankenhauszukunftsgesetz
(KHZG), wurden Reha- und Vorsorgeeinrichtungen beim
Ausbau der digitalen Infrastruktur schlicht ,,vergessen®.

Dass der Einsatz digitaler Technologien in Reha und Vorsor-
ge vom Gesetzgeber und den Kostentrdgern nicht stirker ge-
fordert wird, ist vollig unverstiandlich, denn gerade hier kann
die Digitalisierung viel bewirken:

Bessere Vernetzung fordert die Versorgungskontinuitt,
zum Beispiel beim Ubergang vom Akutkrankenhaus in eine
Anschlussreha. Patient:innen kommen schneller vom Kran-
kenhaus in die Reha, das verbessert den Therapieerfolg und
senkt bei allen Beteiligten die Kosten.

Der Genesungsprozess wird verbessert und verkiirzt. In
der Reha haben das Patientenselbstmanagement und die ak-
tive Mitarbeit im Behandlungsprozess zentrale Bedeutung.
Digitale Plattformen und Anwendungen bringen hier enor-
me Verbesserungen. Mit digitalen Hilfsmitteln funktioniert
die reha-typische Patientencinbindung (zum Beispiel die
Patientenedukation und die ,,Selbstvermessung®, um den
eigenen Fahigkeitsfortschritt zu verfolgen) erheblich bes-
sefr.

Unwirtschaftlichkeiten im Versorgungsablauf werden
vermieden. Das ,,Case Management* in der Reha-Nachsor-
ge wird mit digitalen Anwendungen deutlich einfacher und
effektiver.
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Vom Einsatz digitaler Hilfsmittel in Reha und Vorsorge pro-
fitieren am Ende alle: die Patient:innen, die schneller und Er-
folg versprechender ihre Teilhabe zuriickbekommen, die
Akteure wie Therapeut:innen, Pfleger:innen und Arzt:innen
sowie die Kostentriger, die Behandlungskosten sparen. Drei
Anwendungsbeispiele aus der Praxis machen Wirkung und
Nutzen deutlich:

Die Digitalisierung ist in den Einrichtungen der Vamed Ge-
sundheit Deutschland weit fortgeschritten und elementarer
Bestandteil des Klinikalltags. So auch in der Vamed Klinik
Schloss Pulsnitz, einer Fachklinik fiir Neurologisch-Neurochi-
rurgische Rehabilitation, deren Arztlicher Direktor und Chef-
arzt Prof. Dr. Marcus Pohl erklirt: ,,Digitale Technik nutzen
wir fast iberall in unserer téglichen Arbeit, ob in der Verwal-
tung, der Therapieplanung oder der Pflegedokumentation.
Auch in der Behandlung unserer Patient:innen sind digitale
therapeutische Helfer umfassend im Einsatz. Eines von vie-
len Beispielen dafiir ist das Gangstudio, in dem die Patient:in-
nen ihre Gehfdhigkeit nach schweren neurologischen Erkran-

Digitale Steuerung im Gangstudio der Vamed Klinik Schloss Pulsnitz



kungen oder Verletzungen zuriickgewinnen. Mit der digitalen
Technik konnen unsere Therapeut:innen die Patient:innen eng
begleiten und das Gangtraining minutios an die individuellen
Gegebenheiten und Fortschritte anpassen. Die digital gesteu-
erten Gerite kombinieren den Schweregrad der Ubungen so-
wie die Trainingsintensitdt mit den korperlichen und kogni-
tiven Fahigkeiten, zudem dokumentieren sie die Messwerte
sehr préazise und anschaulich. Das ist auch fiir die Motivation
der Patient:innen wichtig, denn so kénnen sie ihre Fortschrit-
te und ihre Leistungsfahigkeit besser erkennen. Hilfreich ist
zudem das spielerische Element der digitalen Anwendungen,
das macht den Patient:innen Spall und spornt sie an. Fiir un-
sere Therapeut:innen sind die digitalen Helfer eine grof3e Ent-
lastung und sie konnen sich intensiver um ihre Patient:innen
kiimmern. Da wir die digitalen Anwendungen als Bestandteil
einer Clusterleistung ansehen, gibt es eine bereichsiibergrei-
fende klinikinterne Vernetzung, das schafft hohe Transparenz
fuir alle medizinischen Bereiche und kommt dem Behand-
lungserfolg zugute.*

In den Mutter-Kind-Kurkliniken (Schwerpunkte Atemwegs-
erkrankungen und psychosomatische Erkrankungen) sowie
den Reha-Kliniken (unter anderem Orthopidie, Gastroentero-
logie, psychovegetative Erkrankungen) der Rehasan-Gruppe
gibt es neuerdings eine Smartphone-App, mit der sich samt-
liche fiir Patient:innen wichtige Informationen an einem zen-
tralen Ort abrufen lassen. Sandra Meis, Geschiftsfithrerin der
Rehasan Kliniken Holding GmbH in Kéln: ,,Im Mutter-Kind-
Bereich sind wir die Ersten, die digitalisiert im Rahmen einer
Vorsorgeeinrichtung arbeiten. Mit einem Fingertipp konnen
die Mahlzeiten der ndchsten Woche ausgewdhlt, eine defek-
te Glithbirne im Zimmer gemeldet oder nachgesehen werden,
wann und wo die nidchste Therapie stattfindet. Auch Wetter-
bericht, Lageplan und Frei-
zeitangebote sowie Infor-
mationen zur Klinik und
die Moglichkeit, in Grup-
pen zu kommunizieren —
alles ist in der App. Zudem
bietet die digitale Speise-
karte aufs Gramm genaue
Niahrwertangaben und in-
formiert tiber Inhaltsstoffe
und Allergene. Mit ihrer in-
tuitiven Benutzeroberfla-
che sorgt die App fiir eine
schnelle und effiziente Or-
ganisation des Alltags. Als
weiteres zukunftsgerichte-
tes Attribut unterstiitzt die
App die Idee der ,Smart
Clinic‘. In der Fachklinik
Weserland in Bad Pyrmont
zum Beispiel lassen sich
iiber die App bereits Licht-
schalter, Verdunkelungs-

rollos und das Fernsehgerit ansteuern. Das klappt hervorra-
gend und wird von den Patient:innen sehr gut angenommen.
Zudem ist es zeitgemdl, denn fiir viele ist das Handy
unverzichtbar geworden, auch wéihrend des Aufenthalts bei
uns. Natiirlich kénnen die Patient:innen wahlen: Wer lieber
auf das Smartphone verzichten mochte, bekommt alle relevan-
ten Informationen wie bisher auf Papier ausgedruckt. Die Ver-
einfachung der Abldufe kommt auch den Mitarbeitenden zu-
gute, besonders flir die Logistik von Essensbestellung und
GroBkiiche bedeutet die App eine spiirbare Arbeitserleichte-
rung. Die Gesundheitsdaten der Patient:innen und das Verwal-
tungssystem der Klinik sind strikt von der App getrennt; je-
de Koppelung mit medizinisch oder diagnostisch relevanten
Daten ist ausgeschlossen.*

Der Klinikverbund Mediclin setzt eine Therapie-App ein, die
zusammen mit weiteren digitalen Angeboten zentraler Teil der
kiirzlich gestarteten Online-Plattform ,,www.mediclin-home.
de‘“ist. Carina Gassen, Leiterin von Mediclin Home, erkliirt:
,,Die Therapie-App wird bereits von den Patient:innen unse-
rer 15 orthopadischen Rehabilitationskliniken genutzt. Sie ent-
halt leicht verstindliche Bewegungsangebote, Fitness- und
Entspannungsiibungen, Seminare zu unterschiedlichen The-
menbereichen der Gesundheit sowie Rezeptvorschldge und
Ubungen im Bereich der Logopédie und Ergotherapie. Wih-
rend des Aufenthaltes lernen die Patient:innen Schritt fiir
Schritt die Handhabung aller Funktionen. Zusammen mit den
Fachtherapeuten wird die Anwendung Tag fiir Tag weiter op-
timiert und stetig an die Leistungsverbesserung angepasst.
Uber die App kénnen Patient:innen wihrend und vor allem
nach der Rehabilitation digital betreut werden und so selbst-
bestimmt zu ihrem Therapieerfolg beitragen. Uber die App
nehmen die Patient:innen ihre qualifizierten Therapeut:innen
quasi mit nach Hause und erhalten somit eine therapeutische
Begleitung rund um die Uhr. So sichern wir die Nachhaltig-
keit der Rehabilitation und damit den Therapieerfolg. Letzt-
endlich kann mithilfe dieser digitalen Unterstiitzung die
Liicke zwischen Rehabilitation und Nachsorge geschlossen
werden. Nach erfolgreichem Aufbau und Einsatz der App in
der Orthopédie folgen jetzt weitere therapeutische Applikatio-
nen sowie der Einsatz in der Neurologie und Psychosomatik.*
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