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Ausgangslage: ,Klein" - Grund- und Regelversorger

» Grund- und Regelversorgung (GRV) ist die Basisstufe Abgrenzung der Grund- und Regelversorgung

der Krankenhausversorgung. |.d.R. Fachrichtungen
o . ) ) ) Leistungsebene: Strukturebene:
Innere Medizin, Chirurgie sowie bei Feststellung des
entsprechenden Bedarfs auch Gynakologie und
Geburtshilfe, Augenheilkunde, Hals-Nasen-

Ohrenheilkunde, Orthopadie, Padiatrie und Urologie.
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« Zusatzlich Notfallversorgung (Basisnotfallversorgung,

erweiterte Notfallversorgung und umfassende

Notfallversorgung). Nach Strukturanforderungen ist

Kurzfristig:
__Fachabteilung

»Innere Medizin“

und ,,Chirurgie*

grundsatzlich den GRYV die Basisnotfallversorgung Basisleistungen

Grund- und
Regelversorgun

zuzuordnen.

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP
* Kliniken meist zwischen 100-400 Betten

* Versorgungsradius 30 Minuten mit dem PKW



Ausgangslage: Stationare Versorgung
Versorgungsschwerpunkt der Sana ist die Grund-/Regelversorgung in der Stadt und
im landlichen Raum
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Ausgangslage: Stationares Leistungsportfolio
rd. 50% der Leistungen der Sana —Einrichtungen in den Bereichen der Grund- und
Regelversorgung

I Innere Medizin
I Allgemeine Chirurgie
¥ Gynakologie & Geburtshil
& .
Unfallchirurgie
Kardiologie
Padiatrie
Neurologie
Urologie
I Gastroenterologie
B Geriatrie
B Gefalchirurgie
Bl Neurochirurgie
Bl Herzchirurgie
Il \Weitere Fachbereiche

6%

588.650
6% Falle

7%

8% /
8%



Exkurs
Abends im Hotel am GKV-Simulator

Sana Krankenhaus Templin

I:ereichbarkeit bei SchlieRung

- I 7L ) Pkw-Fahrzeit
Terseon ' / A >40 Min
’: 30-40 Min
LS i, 20-30 Min
9 {7 10-20 Min
' S oo min

Pt

: Krankenhaus
6827 [~ (Mark}
" e ) ok geschlossenes
Jtrinovis Oberhavel— Krankenhaus
(Simulation)

Kennzahlen und SchlieBungseffekte im Radius von 30 Pkw-Fahrzeitminuten
Einwohner 25.544
Durchschnittliche Einwohnerdichte (Einwohner je km?) 36,7
Durchschnittliche Pkw-Fahrzeitminuten zum ndchsten Grundversorger
- Status quo 13,5
+ Bei SchlieRung 42,7
Einwohner, die durch die SchlieRung des Krankenhauses langer als 30 Pkw-Fahrzeitminuten 21.815
benotigen wiirden, um ein Krankenhaus der Grundversorgung zu erreichen ’
Grundversorger im Umkreis 0

Klinikum am Friedrichshain

Erreichbarkeit bei SchlieBung
e ; \

—

Pkw-Fahrzeit
>40 Min

30-40 Min
20-30 Min
10-20 Min

. 0-10 Min

oMy ' u Krankenhaus
. E geschlossenes

< /
LV
y /

?}Tnnovi; Krankenhaus
(Simulation)

Kennzahlen und SchlieBungseffekte im Radius von 30 Pkw-Fahrzeitminuten

Einwohner ‘3.651 978

Durchschnittliche Einwohnerdichte (Einwohner je km?) 2944,8

Durchschnittliche Pkw-Fahrzeitminuten zum nachsten Grundversorger

- Status quo 5.8

- Bei SchlieRung 6,0

Einwohner, die durch die SchlieRung des Krankenhauses langer als 30 Pkw-Fahrzeitminuten 0

benotigen wiirden, um ein Krankenhaus der Grundversorgung zu erreichen

Grundversorger im Umkreis 39

Quelle: GKV-Simulator, 08.09.2021



Herausforderungen fur GRV
Veranderungen im Markt

« Demographie und Bevolkerungsprognosen
« Fachkraftemangel inkl. PpUG, Pflegebudget, Tarifentwicklung

 Leistungsentwicklung mit zunehmenden Mindestmengenbereichen
 Strukturvorgaben (GBA)

« MD, Prufverhalten, -strategie

* Neuer ambulanter Katalog, Fehlbelegung, Kurzlieger

* Krankenhausplanung (u.a. Zentren, zunehmende Leistungsdefinitionen)
 Politischer Wille zur sektorentbergreifender Versorgung, regionale Versorgungskonzepte
- Katalysator Corona in 2020

Katalyse (von katdAuoig katéalysis, deutsch ,Aufldsung’) ' bezeichnet die Anderung
der einer mittels eines mit dem Ziel, sie Uberhaupt erst in Gang zu bringen,
sie zu beschleunigen oder die in eine favorisierte Richtung zu lenken.



https://de.wikipedia.org/wiki/Altgriechische_Sprache
https://de.wikipedia.org/wiki/Katalyse
https://de.wikipedia.org/wiki/Kinetik_(Chemie)
https://de.wikipedia.org/wiki/Chemische_Reaktion
https://de.wikipedia.org/wiki/Katalysator
https://de.wikipedia.org/wiki/Selektivit%C3%A4t_(Chemie)

COVID-19

Was hat COVID-19 uns gebracht/verscharft und was wird bleiben

{ Hohe Datentransparenz fiir die Kostentrager

Verscharfte Diskussion zum ambulanten Potential

Diskussion zur sektorentbergreifende Versorgung

Diskussion zur Krankenhausstruktur und Vorhaltefinanzierung

Diskussion zur zuklnftigen Finanzierung von Krankenhausleistungen im GKV-System

&,
| ¢°| Schub in der Digitalisierung



Corona-Versorgung im Sana Krankenhaus Templin

Behandlungsfalle

Entl Jahr Quartal Anzahl von Fall
2020 Q4 12

2021 Q1 38

2021 Q2 8
Gesamtergebnis 58
Todesfalle

Entl Jahr Quartal Anzahl von Fall
2020 Q4 4

2021 Q1 8

2021 Q2 0
Gesamtergebnis 13
Verlegungen in ext. KH

Entl Jahr Quartal Anzahl von Fall
2020 Q4 8

2021 Q1 4

2021 Q2 2
Gesamtergebnis 14




COVID-19 - Auswirkungen auf das stationare Leistungsspektrum von morgen
Krankenhaus-Stresstest

,TOP-DRG's" auf Bundesebene mit den
gréBten Veranderungen 2020 vs. 2019

Krankenhiuser und Antell ambulant-sensltiver Krankhelten (ASK) an der Gesamtfallzahl 2018) Basis DRG und Kennzahlen im Jahresvergleich
R 4081914 . m:a'.:»\sxm —m 1,685 CMI AFalizahl = A Fallzahl % _
Polkatd gasamt 17.075.545 Zwnchen 25% und 0% ASK Arvel [N 612 667 Osophagitis, Gastroenteritis und verschi 04271 218113 ?
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Aktuelle Belegungsentwicklung in Templin

Monatliche IST CM-Entwicklung 2021 im Vergleich zu 2019 eff. CM-Niveau Fallzahl-Niveau
Leistungskennzahlenniveau im Vergleich zu 2019 i Jul kum. Juli Plan 2022 Apr Mai Jun Jul kum. Juli Plan 2022
| sana Krankenhaus Templin (GST) | 74%| 68%| 72%| 77%| 66%| | 93%| | 73%| 61%| 70%| 76%| 63%| | 79%
SANA WOCHENREPORTING Kw 35 / 2021 g
Entwicklung Bettenauslastung

Auslastung der betriebenen Betten in %

Leistungen im Cluster GRV

[ 65% | 6% [ 7% | . . .
* Die fetten Jahre sind vorbei
80% 7% .
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56% 9 . . .
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20% | a4% ’ b Kein GJA ab 2022

20%

0%

Kw 32 Kw 33 Kw 34 Kw 35



Innovationsfonds Templin:
Ansatze zur Reduktion stationarer Falle

Entwicklung KH-Falle (2016 = 100)

AGENON
110 Cosghecn e Forchuog md Ewciony Start KBZ
105 (1n/17)
100 100,0 ~@—— - . = '-'7 -
95 95,0
90 —® 91,2
85 Start der Module:
- Arztliche Bereitschaftsdienstpraxis 825
80 (11/18)
75 - Uberwachungseinheit (1V/18)
- Ambulante Kardiologie,
70 Gastroenterologie
65 - Telemedizin Herzinsuffizienz
60 - Behandlungspfade
2016 2017 2018 2019
e=@==Sana KH Templin ==@==Mittelbereich Templin ==@==3ulerer Entwicklungsraum

Quelle: AGENON, Zwischenauswertung stationarer Daten 24.01.20, jeweils 1. Halbjahr
alters- und geschlechtsadjustiert, raum-zeitadjustiert; Daten Versicherte AOK Nordost

Riickgang stationare Falle (-18%) in 3 Jahren im Sana KH Templin

durch Inbetriebnahme der Module




Ambulantes Potential
Sana Krankenhaus Templin

Sana Krankenhaus Templin

Ambulantes Potential und Fehlbelegung
FAB Anzahl von Fall Summe von Vwd Summe von EffGewicht Betten
HA0100 479 899 155,49 2,46
HA1000 73 125 24,69 0,34
HA1500 293 419 126,24 1,15
HA2400 126 242 46,57 0,66
Gesamtergebnis 971 1.685 352,99 4,61
MD-Quote Primére Fehlbelegung- 2021*
Sana Krankenhaus
Sana Krankenhaus Rigen 1% 26% 30%
Sana Krankenhaus Bad Doberan 11% 23% 23%
Sana Hanse Klinikum Wismar 8% 12% 13%
Sana Krankenhaus Templin 14% 36% 51%
Sana Kliniken Sommerfeld 14% 22% 26%
Sana Klinikum Lichtenberg 25% 35% 39%

Quellen:



Ambulantisierung am Beispiel Padiatrie /
Geburtshilfe ab 2020

.

KJP-Praxis <l
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K| nder‘ Und Ambulant Stationares Zentrum

Jugendliche Geburten t
ambulant

ambulant - -
. . . ) raxen tur
KV RegioMed-Praxis Hebammenpraxis Gynakologie

stationar
Uberwachungseinheit Geburtsklinik Level 4*

Stationar

Arztliches Konsil

Telemedizinische Versorgung

Stationare Versorgung in Eberswalde

* Geburtshilfliche Abteilung fir die Versorgung ab der 37. SSW (ohne angeschlossene
Kinderklinik)



Integrierter Gesundheitsdienstleister

Diversifizierung - zur Gewahrleistung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit verfolgt Sana

das Ziel einer ganzheitlichen Gesundheitsversorgung

Krankenhaus-
Dienstleistungen

Patientenpfad
N
Ambulante Stationare Hilfsmittel- Ambulante
Pravention Versorgung Versorgung versorgung Versorgung
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Regionalisierung in der Corona-Zeit

* Regionale Abstimmung der Versorgung von Corona-Patienten

* Moderation durch Landratin des Landkreises Uckermark

» Ubergreifende Planung des Versorgungsgebiets 2 UM + BAR

* |ntegration der GLG (landkreisubergreifender kommunaler KH-Konzern)
* Patientenkoordination

* Einbindung der regionalen Rettungsleitstelle

* Schwerpunktversorger in Eberswalde: starke Belegung mit Corona-
Patienten

* Weiterer Schwerpunktversorger in der Umgebung: geringe Bereitschaft
zur Ubernahme von Corona-Patienten

* Versorgung im Sana Krankenhaus Templin
e Zunachst Isolationsbereich mit 5 Betten + 1 ITS-Bett fur Corona-Patienten
* Ausweitung auf eine gesamte Iso-Station mit 12 Betten + 2 ITS-Betten®
e Ubernahme von Corona-Patienten aus anderen Versorgungsgebieten

* In Anlehnung der Allgemeinverfiigung des Landes Brandenburg vom 09.01.2021



Telemedizin in Templin

Vernetzung wohnortnah und hochspezialisiert

« Mobiler MRT: seit 1. Januar 2021 2x pro Woche mit Kooperation mit medneo

« HerzCheck: erster Standort des Innovationsfondsprojekt unter KonsortialfUhrung
des DHZB — HerzMRT bei ausgewahlten Patientenkohorten zur frihzeitigen
Detektion von Herzinsuffizienzen

* Annotem: telemedizinische Einbindung von Neurologen bei der
Schlaganfallbehandlung in kleinen peripheren Krankenhausern unter Leitung der
Charité, UKB, UMGreifswald

« Teleradiologie und — neurologie seit uber 15 Jahren, dig. Echo-Konsile u.v.m.



Treiber der Digitalisierung
Treiber der Digitalisierung ist das veranderte Patientenverhalten, die Veranderungen
der medizinischen Versorgung, die Gesetzgebung und neue Wettbewerber

Verandertes Patientenverhalten Medizinische Versorgung

* Mdindiger & informierter Patient » Fachkraftemangel

» Krankheitsvermeidung als Lebensstil * Ambulante Versorgungsstrukturen
* Robotik & Sensorik

* Trend zum integrierten Gesundheitskonzern

* Nachfrage nach sektorenlbergreifenden
Versorgungsangeboten

« Abnahme von elektiven Fallen und
Zunahme von Notfallen

« Mehr multimorbide Patienten
« Arzt-Patienten-Verhaltnis im Wandel

* Inter- und intrasektorale Vernetzung
* Personalisierte Medizin
» Kiunstliche Intelligenz

Regulatorik Neue Wettbewerber
* Regulatorische Verknappung von » Absicherung des Kerngeschafts gegentber
Ressourcen und Erzeugen von Kostendruck (neuen) Konkurrenten
durch indirekte Rahmensetzung: GBA, p ~
L LEVT J
BSG, Gesetze (PpSG, PpUG, TSVG) m Microsoft 4
) DeepMind
+ Digitale Versorgung-Gesetz (DVG) @
amazon

I/ Watson

17



KHZG als Treiber der Digitalisierung
KHZG Fordersumme von 992T EUR in Templin

Projektbezeichnung Gesamt: Kosten

10IT-Sicherheit T €
2 Patientenportale 292.099,89€
3 Dokumentation und SE 520.600,67 €



Ausgewahlte digitale Losungen bei Sana

Innovative LOsungen in nahezu allen Bereichen zur vereinfachten und verbesserten

Behandlung

“ richtige

Information
A zum richtigen
B Zeitpunkt

Digitale Begleitung des
Patienten vor, wahrend und
nach dem stationaren
Aufenthalt mittels App

Echtzeitsteuerung von Krankenhausprozessen

(IoT) mittels Bluetooth Low Energy Technologie
und Cloud Dashboard

=

Online-Plattform fir ein
digitales
Entlassmanagement

simplinic. Slimito

Patient Journey .

Digitale Foto- und
Wunddokumentation per
Smartphone

g

ok} rejcare heartbea g"{}?&?ﬁ%*

Plattform zur Erhebung und Nachhaltung von
PROMs (Patient Reported Outcomes)

Virtual Reality
Trainingsplattform fur
Arzte

19



Asymmetrie der Kommunikation
Social Media oder der Kampf gegen die Fake News

.'ﬂ Wie dramatisch ist die Situation X +

‘www.ubl-Ids.de/wie-dramatisch-ist-die-situation-in-unseren-krankenhaeusern/

NOTFALLAUFAHUE
ZURMHRT

Wie dramatisch ist die Situation in unseren
Krankenhidusern?

Pregsamilteiung UBLFAFAKW

AKUTE (UBER-) LEBENSGEFAHR = NUR NOCH ZWEI
FACHKRAFTE IN DER NOTAUFNAHME IN DER NACHT IM
ACHENRACH.KI INIKIIM

auch Sie zum A und

2ur Meinungsbildung in Threm
Landkreis beitragen? Dann senden
Sie lhre Vorschlage oder Leserbriefe
an die UBL, Informationen fiir
Autorinnen und Autoren finden Sie
unter sKONTAKTa,

RSS Fead

Die Radikalisierung der
Kommunikation trifft die
kleinen Krankenhauser
besonders

Aufgrund fehlender
Spezialisierung und
Notfallfokus leben GRYV leben
vom Vertrauen

Corona-Verunsicherung wird
verstarkt durch schlechte
Nachrichten

Social Media hat keine Filter

Cyber-Mobbing ohne
Rucksicht auf Verluste



Asymmetrie der Kommunikation

Social Media oder der Kampf gegen die Fake News

Beglaubigte Abschrift

Landgericht Hamburg
Az.: 324 0 101/21

Beschluss

In der Sache

Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH,
vertreten durch d. Geschéftsfuhrerin Jean Franke,
FanningerstraBe 32, 10365 Berlin

Die Antragsgegnerin hat es zu unterlassen,

unter Bezugnahme auf das Sana Klinikum Lichtenberg, Berlin,

1. zu behaupten und/oder zu verbreiten und/oder behaupten und oder verbreiten zu

lassen, 50 Mitarbeiter seien nach Impfungen verstorben

und/oder

2. die Klinikleitung habe ,alle zum Stillschweigen verdonnert®,

wie aus der Anlage zum Beschluss ersichtlich geschehen.

Der Antragsgegnerin wird fur jeden Fall der Zuwiderhandlung gegen die vorstehende
Anordnung ein Ordnungsgeld bis zu EUR 250.000.-, ersatzweise Ordnungshaft bis zu
sechs Monaten, oder Ordnungshaft bis zu sechs Monaten angedroht.

Die Antragsgegnerin hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

Der Streitwert wird auf 100.000,00 € festgesetzt.



Fazit — Corona als Trendbeschleuniger

Ein zwanghaftes Festhalten an allen Leistungen im stationaren Kontext ist nicht (mehr) zukunftsfahig, das Schrumpfen
der Fachabteilungen ist vorprogrammiert

Ambulante, ambulant sensitive und Kurzliegerfalle mussen wirtschaftlich effizient erbracht werden
(,,Ambulantisierung®)

Sektorenubergreifende Versorgungskaskade ist aufzubauen (,,Diversifizierung®)
Grund- und Regelversorger werden in der Regel nur noch die Basis(notfall)versorgung erbringen (,,Spezialisierung®)

Ruckbesinnung auf den eigentlichen Versorgungsauftrag Innere Medizin, Chirurgie und ggf. Gyn/Geb mit individuellen
planerisch festgesetzten Fachabteilungen (nach Ausgliederung der ambulant-sensitiven Falle inkl. Kurzlieger)

Enge Anbindung an hdhere Versorgungsstufen (eigene oder strategische Partner) — Telemedizin,
Leistungsabstimmung (,,Regionalisierung*)

Fachkraftemangel zwingt zudem den Rickbau der ausdifferenzierten Fachabteilungen, Schaffung Ubergreifender
Dienstsysteme und interdisziplinaren Versorgungsstrukturen

Die Digitalisierung als Treiber aller 0.g. Effekte (,,Digitalisierung®)
Die Finanzierung der Vorhaltung ist notwendig (,,Sicherstellung‘)

Die Finanzierung der Versorgung an der Schnittstelle ambulant-stationar bedarf besserer Anreizsysteme
(,,Hybridfinanzierung“) und einer entsprechenden sektortbergreifenden Planung (,,Hybridplanung®)

Veranderung der Kommunikation im und auRerhalb des Krankenhauses (,,Social Media Resilienz®)

22



Vielen Dank!

Dr. Christian v. Klitzing

Regionalgeschaftsfuhrer

Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern



