versorgung von
morgen organisieren

Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Jens Scholz, Vorstandsvorsitzender des
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein und erster Vorsitzender des
Verbandes deutscher Universitatskliniken
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«Jedes Krankenhaus muss sich
jetzt selbstkritisch hinterfragen:
Was sind meine notwendigen
Leistungen fiir die Patientinnen
und Patienten, und welche Rolle
spiele ich in der Versorgung?»

Interview Prof. Dr. Dr. Michael
Nagler, Chefredaktor «pipette»

Die heutige Jugend
erwartet Lieferungen in-
nerhalb von Stunden,
wird aber nicht mehr
Wochen auf einen Arzt-
termin warten. Wir
diskutieren mit Prof. Dr.
med. Dr. h.c. mult. Jens
Scholz die Patienten-
versorgung von morgen.

MN: Herr Scholz, Sie engagieren
sich fir die Gesundheitsversorgung
von morgen. Wie sollen wir diese
organisieren?

JS: Ich werde Ihnen mit dem Blick
auf die Probleme in Deutschland ant-
worten. Die Krankenhauser machen
ein Drittel der Ausgaben der gesetzli-
chen Krankenversicherung aus. Da ist
viel Geld im System, das man in Zu-
kunft klliger und zielgerichteter ausge-
ben muss. In der Vergangenheit wurde
das eher nach dem Giesskannenprin-
zip getan. Jedes Krankenhaus muss
sich jetzt selbstkritisch hinterfragen:
Was sind meine notwendigen Leistun-
gen fiir die Patientinnen und Patienten,
und welche Rolle spiele ich in der Ver-
sorgung? Das kann zu schmerzhaften

Erkenntnissen, aber sinnvollen Einsich-
ten fiihren. Eine Regierungskommis-
sion hat zu hohe stationéare Fallzahlen
und ein ungenutztes «Ambulantisie-
rungspotenzial» identifiziert. Damit
ist auch ein Teil des Fachkrafteman-
gels im Gesundheitswesen erklarbar.
Eine Betriebskostenfinanzierung rein
Gber DRG, aus denen z.T. auch Eigenin-
vestitionen finanziert werden missen,
fihrt zu Fehlanreizen und negiert den
Vorhalteaufwand. Die Kommission hat
einen Reformvorschlag gemacht mit
Versorgungsstufen und einer damit
verbundenen Vorhaltefinanzierung.
Eine Aufteilung des Erloses zwischen
einer «Rest-DRG» und einer Vorhaltefi-
nanzierung hat Charme. Mit einer stéar-
keren Ambulantisierung und dem Mut
der Lander, unnotige Krankenhauser
zu schliessen und Leistungen in Zen-
tren zu konzentrieren, liesen sich er-
hebliche Personalressourcen heben.

MN: Sie sprechen die Schliessung
von Spitalern an. In der Schweiz erwar-
ten wir normalerweise in jedem Tal ein
Spital. Das Argument ist, dass eine lo-
kale Medizin auch eine gute und preis-
werte Medizin ist.

JS: Ich kann mich nicht in Ange-
legenheiten der Schweiz einmischen,
aber fiir Deutschland missen die Kon-
solidierungsprozesse vorangetrieben
werden. Konzentration von Expertise
und Versorgung ist richtig. Wir erleben
heute ein langsames Krankenhausster-
ben. Dieser eher zufallige Prozess ist

aber aus mehreren Griinden problema-
tisch: Erstens, er dauert zu lange. Wir
haben schlicht zu wenige Fachkriafte
und perspektivisch zu wenig Geld
im System, um uns ein Dahinsiechen
lange leisten zu kénnen. Zweitens, es
gehen zum Teil defizitare Hauser vom
Netz, die aber notwendig waren. Das
solitare Krankenhaus in der Flache ist
haufig gefahrdet, obwohl das wich-
tig ist und am besten mit telemedizi-
nischer Unterstiitzung aus der Unikli-
nik unterstiitzt werden kénnte. Was
wir eher nicht brauchen, sind 200-Bet-
ten-Hauser im urbanen Setting. Dort
gibt es gentigend Maximalversorger,
die durch ihre Grésse viel effizienter
versorgen kénnen. Wir brauchen also
mehr Steuerung im Strukturwandel,
und das gelingt mit ernst gemeinter
Krankenhausplanung. Wir haben ein-
fach zu viele Krankenhauser. Im Bun-
desland Schleswig-Holstein sind es
92. Hatten wir das danische Gesund-
heitssystem, wéren es ins Verhaltnis
gesetzt nur acht. Das Ziel ist ja, inner-
halb von 30 Minuten ein Krankenhaus
zu erreichen. Das erreichen Sie auch
mit 1400 Krankenhausern — von klei-
nen Liicken einmal abgesehen. Aber
die Wahrheit ist: Die Licke ist bei
2000 (heutige Situation) die gleiche.
Wenn Sie in einem abgelegenen Berg-
dorf wohnen, dann wissen Sie das. Und
wenn der Weg langer wird, muss das
kein Nachteil fir die Qualitat der Ver-
sorgung sein. Grundsatzlich laufen wir
in einen erheblichen Fachkrafteman-
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gel. Esdrohen ungeplant Standorte ge-
schlossen zu werden, weil schlicht zu
wenig Personal vorhanden ist. Dannist
mir eine geplante Strukturveréanderung
in Regionen lieber.

MN: In einem kirzlich erschiene-
nen Interview haben Sie angeregt, die
«Gesundheitsversorgung von morgen»
zu denken. Woher wissen wir, was mor-
gen bendtigt wird?

JS: Wir haben am Universitatskli-
nikum Schleswig-Holstein vier The-
men zu Zukunftsfahigkeit und Nach-
haltigkeit identifiziert. Erstens haben
wir mit einem baulichen Masterplan
die Grundlage fir die Versorgung der
Zukunft geschaffen. Zweitens wurde
«precision medicine» als eine Blau-
pause fir eine individualisierte Di-
agnostik und Therapie identifiziert,
direkt auf den jeweiligen Patienten zu-
geschnitten. Drittens ist unsere Digi-
talisierungsstrategie als Problemléser
gedacht, nicht nur fiir medizinische
Fragestellungen, sondern auch zur Ent-
lastung des Personals von Routinen.
Und viertens arbeiten wir mit unse-
rem Projekt «shared decision making»
an unserem Selbstverstandnis, damit
unsere Patientinnen und Patienten mit
uns auf Augenhohe liber ihre Therapie
entscheiden.

MN: Sie sprechen die Digitalisie-
rung als wichtigen «Problemléser» an.
Wie wird das konkret aussehen?

JS: Die Digitalisierung hat zwei
wesentliche Ziele. Zum einen wollen
wir unseren Mitarbeitern tberflus-
sige Routinen ersparen und effizien-
ter werden. Zum anderen wollen wir
einen besseren Service fir die Patien-
ten bieten. Patienten sind heute viel
besser informiert und fordernder als
vor 30 Jahren. Oder wenn man es po-
sitiv ausdriickt: miindiger. Sie haben
andere Anspriiche an den Komfort und
die Nutzung digitaler Tools. Unsere
Patienten buchen online ein, per App
oder Self-Check. Wir machen digitale
Visiten via Beside-Terminal. Wir nutzen
«augmented reality» und Roboternavi-

gation im Operationssaal. Unsere Apo-
theke und Zentralsterilisation sind tiber
Roboter gesteuert. Als erstes Kranken-
haus haben wir echten 5G-Mobilfunk
installiert. Die Pandemie hat hier als
Katalysator gewirkt. Aber: Im Gegen-
satz zum iPhone verkauft sich Kran-
kenhaus-IT nur in einem begrenzten
heimischen Markt, und da ist zu we-
nig Dynamik. Zudem fiihren hohe Da-
tenschutzanforderungen und Regula-
rien dazu, dass die IT nicht besonders
smart ist.

MN: Eine lhrer zentralen Hypo-

thesen ist, dass es neue Technolo-
gien braucht, um konkurrenzfahig zu
bleiben. Haben die heutigen Gesund-
heitsdienstleister denn tiberhaupt eine
Konkurrenz?
JS: Verlasst sich die Politik darauf, dass
die Birger ihrem teuren und teilweise
ineffizienten Gesundheitssystem treu
bleiben? Das mag fiir eine zuriickhal-
tend-hofliche altere Generation Kran-
kenversicherter gelten. Eine medienaf-
fine Jugend, die per App Lieferungen
innerhalb weniger Stunden erwartet,
wird sich nicht mehr auf drei Wochen
fir einen Arzttermin vertrésten las-
sen. Die Sofortdiagnose gibt es heute
schon bei www.babylonhealth.com,
egal ob der Arzt in China oder Indien
sitzt. Google, Apple, Facebook und
Amazon warten nicht auf uns, sondern
bieten bereits heute digitale Gesund-
heitslosungen an. Gemeinsame digi-
tale Losungen erfordern Mut. Erstens
kénnen wir es nicht jedem recht ma-
chen, und zweitens miissen wir uns
vom Geschaftsmodell der geschlos-
senen Systeme verabschieden. Wer
aufgrund Besitzstandswahrung daran
festhalt, tut dies auf Kosten einer ef-
fizienten Patientenversorgung. Der
Computer unterstiitzt den Arzt. Ra-
diologen und Dermatologen werden
bald einen Grossteil ihrer Diagnostik
mithilfe von weltweitem Abgleich von
Daten machen, weil kein Mensch so
viel im Kopf haben kann. Schon jetzt
gibt es Uhren, Apps und sogar Toilet-
ten, die kontinuierlich eine Vielzahl von
Diagnosen aufzeichnen. Warum sollte
es nicht méglich sein, diese Parame-
ter an Rettungsleitstellen zu senden,
die dann kurz vor dem Herzinfarkt am
Unfallort sind? @
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Organiser les soins de
santé de demain

Interview Prof. D D" Michael Nagler,
rédacteur en chef «pipette»

Les jeunes d’aujourd’hui attendent des
livraisons en quelques heures, mais
n’attendront plus des semaines pour un
rendez-vous chez le médecin. Nous dis-
cutons avec le professeur Jens Scholz
des soins aux patients de demain.

Monsieur Scholz, vous vous enga-
gez pour les soins de santé de demain.
En vous basant sur votre vision de la
situation en Allemagne, comment de-
vons-nous les organiser?

Il faut utiliser 'argent plus intel-
ligemment et de maniére plus ciblée
plutét qu’avec un arrosoir. Il y a trop
d’hépitaux et on peut organiser beau-
coup plus de soins ambulatoires. Cela
permettrait également de lutter contre
la pénurie de main-d’ceuvre. Le finan-
cement par DRG devrait étre complété
par un financement de la réserve. La
numérisation peut résoudre de nom-
breux problémes, tant en termes d’ef-
ficacité que d’exigences accrues des
patients. La concurrence avec Goo-
gle, Apple, Facebook et Amazon ne
nous attend pas, mais propose déja
des solutions de santé numériques. Les
jeunes d’aujourd’hui attendent des li-
vraisons en quelques heures, mais n’at-
tendront plus des semaines pour un
rendez-vous chez le médecin. LUordina-
teur assistera de plus en plus le méde-
cin. Les radiologues et les dermatolo-
gues effectueront bientét une grande
partie de leurs diagnostics a l'aide d’un
recoupement mondial de données, car
aucun étre humain ne peut avoir autant
de choses en téte. ®



