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Konferenz des Global Clinical + Care Coordination Forum in Hamburg

Care 2025: Innovate, Orchestrate

and Elevate

Care 2025, die englischsprachige Konferenz des Global Clinical + Care Coordination Forum (GCCCEF),
bot Experten aus aller Welt in Hamburg eine Plattform, um innovative Strategien und neueste Ansitze
fir die Patientenversorgung zu diskutieren. Die GCCCF-Konferenz folgte einer Reihe von fiinf erfolgrei-
chen GCCCEF-Roundtables, die in den letzten zehn Monaten in London, Belgrad, Bukarest, Moskau

und Warschau stattfanden.

Care 2025 behandelte Themen wie Kunstliche
Intelligenz (KI) im Gesundheitswesen, Digitalisie-
rung von klinischen Workflows sowie Daten-
schutzfragen. Ausserdem wurden die digitale
Transformation einer Krankenhausgruppe aus
Managementsicht sowie Ideen und Visionen fur
«Krankenhauser der Zukunft» vorgestellt.

«Care 2025 zeigte sich als wertvolle Plattform
des Gedankenaustauschs unter Healthcare-
Experten», erklart Ljubisav Matejevic, Prasident
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des GCCCF. «Klar kam zum Ausdruck, dass ange-
sichts knapper werdender Ressourcen die Qua-
litdt der Leistungserbringung weiter zu verbes-
sern und die Nachhaltigkeit der Versorgung
sicherzustellen sind. Es gilt, die Effizienz zu
steigern und die Kosten im Griff zu behalten.

Wir haben dazu beigetragen, dass das Care
Continuum neu Uberdacht, die Digitalisierung
kUnftig intensiver genutzt und damit Behand-
lungsunterschiede reduziert werden. Daher

:ONTENAY

HAMBURG

haben wir die Care 2025 mit eindeutigen Hand-
lungsaufforderungen verknupft:

— Innovate - durch den verantwortungsvollen
und sicheren Einsatz digitaler Technologien
und Daten, um die Ergebnisse fUr Patienten
und Burger zu verbessern.

— Orchestrate — durch Interoperabilitat zwi-
schen medizinischen Geraten, Informations-
systemen und Care-Management-Losungen,

COORDINATION

GLOBAL
CLINICAL

www.gcccf.ne!




um Llcken zu schliessen und integrierte
Workflows zu ermoglichen.

— Elevate —durch die sichere Nutzung der revo-
lutiondren technologischen Entwicklungen zur
Bekdmpfung von Ungleichheiten in der Ver-
sorgung und zur Verbesserung des Zugangs
zU Gesundheitsleistungen.»

Heikle Ausgangslage auf breiter Ebene

Die Ausgangslage fur eine effiziente und wir-
kungsvolle Pflege prasentiert sich recht ungtns-
tig. Bestbekannte Hauptursache ist der demo-
grafische Wandel. Er ist in der westlichen
Industriewelt so charakterisiert, dass die aktu-
elle Rentnergeneration — Menschen, die 65-jah-
rig sind — gefolgt wird von jungen Jahrgangen,
Neugeborenen, die nur noch halb so zahlreich
sind. Weil die Bevolkerung zudem weiter stark
altert und bald viele Hochbetagte aufweisen
wird, heisst das, dass in rund 30 Jahre auf eine
pflegebedurftige Person beinahe eine aktiv
erwerbstatige fallen wird. Das ist gleichbedeu-
tend mit einem sich massiv verstarkenden Fach-
kraftemangel von Pflegenden und Betreuenden,
denn die kleineren jungen Jahrgange, die ins

Ascom-CEO Holger Cordes zeigte, wie digitale
Innovationen Spitilern mehr Effizienz bieten.

Berufsleben treten, sind naturgemass kraftig
umworben, weil zahlreiche Dienstleistungsbran-
chen boomen und weiter wachsen. Sie absor-
bieren kluge Kopfe — mit teils recht hohen Salé-
ren — und dadurch recht hohen Anteil neuer

Integrate, orchestrate, enable — das sind die drei Stichworte von Ascom zum Lésen der gewaltigen

Herausforderungen im Gesundheitswesen.

Orchestrate

Klinische
Informationen

zugdnglich machen

Integrate

1

Sichere
Entscheidungen
treffen - jederzeit
und liberall

Filtern, Priorisieren
und Verteilen von
Informationen

Management

Francis Schmeer, Chief Sales and Marketing
Officer, Ascom

Berufstatiger. Das letzte Stichwort bedeutet
zugleich, dass Pflegende nicht nur rarer werden,
sondern zunehmend auch teurer.

Knapper, intensiver, teurer - hier
braucht es Gegensteuer

«Darauf mussen wir uns einstellen», betonte
denn auch Holger Cordes, CEO von Ascom, «wir
mussen mit den uns zur Verflgung stehenden
Ressourcen weitaus haushalterischer umgehen
als bisher. Fachkrafte missen gezielter einge-
setzt werden, und das bedarf einer leistungs-
starken Unterstltzung digitaler Mittel, die dazu
beitragen, die anspruchsvollen Prozesse effizi-
enter zu gestalten, denn eines soll ja ganz sicher
Zielsetzung bleiben: Die Qualitat der zu erbrin-
genden Leistungen darf keineswegs unter der
sich abzeichnenden Entwicklung auf dem Per-
sonalmarkt und der demografisch bedingten
steigenden Nachfrage leiden.»

Zu verbessern gibt es einiges. Cordes nannte
bedenkliche Zahlen aus dem Bereich der Pati-
entenalarmierung und Steuerung von Pflege-
leistungen:

- 1.2 Millionen von Alarmen aller Art sendeten
Patienten in einem grossen US-Spital innert
30Tagen ab. Cordes: «Das ist gleichbedeutend
mit dauerndem Larm rings um die Patienten-
zimmer und wirkt dusserst storend furs Fach-
personal.»

— Diese Fulle Uberlastet die Pflegenden und
raubt ihnen die notige Zeit fur eine zielge-
richtete Behandlung. So verwundert es nicht,
wenn eine amerikanische Studie belegt, dass
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Unsere Ubersicht zeigt deutlich: Es gilt viele Facetten digitaler Systeme wirkungsvoll zu vernetzen.

80% ernsthafter Fehler in der medizinischen
Behandlung auf Fehlinformationen und
ungenugende Kommunikation zurtickzufih-
ren sind.

— Gleich schlimm st die Tatsache, dass 36 % der
Pflegenden in britischen Institutionen aussa-
gen, dass sie notige Arbeiten nicht ausfihren
konnen, weil sie Uberlastet sind. Das fuhrt zu
immensem Frust: In Schweden beispielswei-
se betragt die Fluktuationsrate von Pflegefach-
kraften in Spitalern erschreckend hohe 40%.

Integrate, orchestrate, enable

Holger Cordes Rezept dagegen beginnt dadurch,
dass patientenbezogene Daten mit optimalen
Workflow-Informationen verbunden werden. Es
bedarf einer klaren klinischen Beurteilung, was
wann, wo und in welcher Auspragung an Leis-
tungen sinnvoll und nétig ist. Unwichtiges gilt es
zum Vornherein von Wichtigem zu trennen. Das
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hilft sowohl den Pflegenden wie insbesondere
den Patienten.»

Zusammengefasst heisst das in drei Schritten:

1. Integrieren: Gerate- und Krankenhausinforma-
tionen sorgfaltig mit Systemen verbinden, die
Pflegende fur effizientere Prozesse dank wert-
voller Pflegeinformationen unterstitzen

2. Orchestrieren: Filtern, Priorisieren und Erwei-
tern des Informationsflusses fur alle Fachkraf-
te, damit sie rasch und sicher relevante, fun-
dierte Entscheidungen treffen kdnenn

3. Aktivieren (Enable): Daten eindeutig struktu-
rieren und in einen Kontext setzen, was die
Pflegekoordination und Kommunikation mit-
tels mobiler Geréte entscheidend verbessert,
um den Bedurfnissen der Patienten optimal
ZU entsprechen, die knappen Ressourcen zu
bundeln und die Wirtschaftlichkeit zu erhdhen

Konsequent weiter voran
mit Workflow Management

Die bessere Qualitat klinischer Informationen gilt
es nun in allen Bereichen der Pflege optimal zu
nutzen. Es geht also nicht nur darum, zu unter-
scheiden, ob ein Patient ein Glas Wasser wunscht,
eine einfache Dienstleistung bendtigt oder ob
eine pflegerische oder arztliche Intervention
angezeigt ist, sondern die Alarme vielmehr blitz-
schnell der richtigen Adresse zuganglich zu
machen. Das kdnnen eine Ansprechperson, ein
Team oder mehrere Abteilungen sein, die ihrer-
seits wiederum schnell koordinieren und bei
Bedarf auch Geréate und Transportmaoglichkeiten
bereitstellen mussen. Diese wichtige Effizienz-
steigerung tragt wesentlich dazu bei, Leerlaufe,
Doppelspurigkeiten und aufwandige, zeitrauben-
de und unwirtschaftliche Organisationsablaufe
zu vermeiden. Um die bereits mittelfristig massiv
steigende Anzahl an Leistungen Uberhaupt noch
erbringen zu konnen, bedarf es somit dieser
nachsten Stufe der Effizienz. Sie liegt im Work-
flow-Management. Dieses lasst sich wie folgt
aufgliedern, wie Francis Schmeer, Chief Sales and
Marketing Officer, Ascom, eindruicklich schilderte:

— Verbinden der vielfach stark fragmentierten
und prioritaren Informationssysteme im Spital

— Rasches Bereitstellen analysierter und gefil-
terter strukturierter Daten fur sofort umsetz-
bare Masshahmen

— Koordination beim Bereitstellen relevanter und
kritischer Material-Informationen fur Kliniker
und Pflegeteams

-Verbessern der Effizienz fur diverse Leistungs-
erbringer durch ein systematisches Koordina-
tions- und Betreuungsmanagement

Ein kleines Land mit
grossen Perspektiven

Digitale Transformation pur findet in Danemark
statt. Das kleine Land steht mitten im Abwickeln
eines gewaltigen Konzepts, 16 Superkranken-
hauser zu bauen, um sein Gesundheitssystem
effizienter zu gestalten. Das Grossprojekt ist in
rund sieben Jahren Tatsache. Wichtige beglei-
tende Elemente sind dabei eHealth und Tele-
medizin. «Wir wollen damit sowohl eine hohere
Wirtschaftlichkeit wie auch Qualitat schaffens,
machte Nadja Kronenberger, Senior Consultant,
Healthcare Denmark, klar. Nordlich von Aarhus
wird 2019 das das grosste Vorhaben realisiert
sein. Es entsteht eine ganze Stadt mit attrakti-
vem Wohnraum, kurzen Arbeitswegen und
Beschaftigung fur rund 10000 Fachkréafte. Diese



Krankenhausstadt umfasst als Kernelement ein
neues Universitatsklinikum.

Das kleine Land hat allerdings noch Grdsseres
vor: Bis 2025 werden weitere 15 Super Hospitals
verwirklicht. Die Gesamtkosten belaufen sich auf
rund 7.4 Mrd. Franken. Investiert werden sie vom
Zentralstaat und den flnf Regionen. Die bedeu-
tendsten Teilprojekte betreffen Neubauten in
Aarhus, Aalborg, Gedstrup, Odense, Kege und
Hillerad, daneben erfolgt eine Erneuerung beste-
hender Spitaler. Jedes dritte danische Kranken-
haus wird modernisiert. Nachdem vor Jahren
bereits aus 19 Regionen deren 5 geworden sind
und damit die gesamt Offentliche Administration
gestrafft wurde, wird nun organisatorisch auch
die Spitalversorgung deutlich konzentriert.

Mit Danemarks Rezept fur sein neues Gesund-
heitssystem soll den Herausforderungen einer
alternden Bevdlkerung und einer wachsenden
Zahl chronisch kranker Menschen wirksam
begegnet werden. Experten rechnen mit einem
Zuwachs der Uber 75-J&hrigen um 80 % bis ins
Jahr 2030, was Mehrleistungen in der Pflege
verursachen durfte, weil sich dabei die Anzahl
multimorbider Menschen um 60 % vergrossern
wird. Parallel dazu wollen die Danen das
Gesundheitswesen leistungsfahiger gestalten.
Die furs Gesamtprojekt federfuhrende Organi-
sation, Healthcare Denmark, eine Public Private
Partnership, wie die danische Regierung sind
davon Uberzeugt, dass dabei die Kosten sinken
werden ohne dass die Patienten einen Quali-
tatsverlust erleiden.

Konzentration der Ressourcen
und Gatekeeping

Nadja Kronenberger hofft, dass sich sogar noch
ein grosserer Mehrwert ergeben wird. Konzen-
tration der Kliniken und Gatekeeping fur Zuwei-
sungen zu Spezialarzten und auch in die ambu-
lanten Dienste einer Klinik (ausser in Notfallen)
sind die Massnahmen dazu. Um die Qualitat
der Patientenversorgung zu verbessern und
zugleich die Ressourcen moglichst effektiv zu
nutzen, wird die Zahl der Krankenhauser mit
24-Stunden-Notfallversorgung halbiert. Kleine-
re Spitaler werden zum Teil geschlossen. Bereits
heute dauert die durchschnittliche stationére
Verweildauer im Schnitt nur 3.5 Tage (2000
waren es noch 6.1 Tage) — kein europaisches
Land kann da gleichziehen. Ziel ist es, das
Gesundheitswesen noch starker zu digitalisie-
ren und zu vernetzen sowie ambulante Behand-
lungen noch starker zu férdern. Deren Volumen
soll, wahrend der stationare Anteil gleichzeitig
sinkt, in den kommenden zehn Jahren um 50%
anwachsen.

«Durch den direkten Informationsaustauch zwi-
schen Behandelnden, den Einsatz von Teleme-
dizin und erstklassiger logistischer Losungen
sollen die Spitaler effizienter werden und die
Versorgungsqualitat steigen», betonte Nadja
Kronenberger. Deshalb kommt ein Funftel der
Investitionssumme von 7.4 Mrd. Franken fur die
Super Hospitals innovativer Medizin- und
IT-Technologie zugute.

Bei eHealth schon jetzt eindeutig
an der Spitze

Hier kndpft Danemark an eine bewahrte Tradi-
tion an. Der sympathische Kleinstaat steht welt-
weit an der Spitze, wenn es um den Einsatz von
eHealth geht. FUr sémtliche Spitaler ist es vollig
klar, elektronische Patientendossiers zu pflegen.
Das gilt auch flr frei praktizierende Arzte. Der
digitale Austausch medizinischer Daten ist
selbstverstandlich, auch fur Versicherte und
Patienten. Rezepte werden praktisch nur online
an Apotheken Ubermittelt. Der technologische
Vorsprung betrifft auch telemedizinische Losun-
gen. Die Gemeinden realisieren zurzeit weitere
zukunftstrachtige Projekte, welche eHealth-
Losungen auch in die Heimpflege und Rehabili-
tation bringen — zum Beispiel, indem Burger im
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virtuellen Kontakt mit Fachkraften ihre Reha-
Training zuhause absolvieren.

Gezielter IT-Einsatz wird zudem in den Spitélern
weiter gefordert. Das ist wesentlich, um die
erhohten logistischen Aufgaben zu ldsen, die es
im Rahmen der Klinikkonzentration zu l6sen gilt.
Mehr Wirtschaftlichkeit kann nur erzielt werden,
wenn die Komplexitat virtuos gemeistert wird,
die sich daraus ergibt, dass bei verringerter
Totalflache auch weniger Raum fur Abwicklungs-
zonen oder Lagerung bestehen wird. Generell
und besonders im Falle des grossten Neubaus,
des Universitatsklinikums Aarhus, erwarten die
Planer eine Produktivitatszunahme um 8 %, ver-
bunden mit der Erwartung auf weitere jahrliche
Steigerungsraten um rund 2 %.

Digitaler integrierter Versorgung
gehort die Zukunft

Das alter werdende Europa ist in allen Landern
herausgefordert. «Es ist deshalb angezeigt, den
Fokus auf eine leistungsstarke integrierte Ver-
sorgung zu legeny, unterstrich Nick Guldemond,
PhD DSc (med), Associate Professor Integrated
Care & Technology, Erasmus School of Health
Policy & Management, Rotterdam. Dafur sei es

Detaillierte Informationen in jeder Phase der Behandlung




Management

dringend nétig, die eingesetzten digitalen Mitteln
zu optimieren und daflr zu sorgen, dass die in
der ganzen Behandlungskette involvierten
Akteure erstklassig vernetzt seien und struktu-
rierte Daten vollumfanglich, rasch und sicher
austauschen koénnten. Die Daten mussten vor
allem benutzerzentriert sein. «Es ist entschei-
dend, Daten bereitzustellen, welche die Men-
schen fUr ihre Behandlung brauchen und welche
fUr sie besonders wichtig sind.» — Ebenso ent-
scheidend sei die Prozessorientierung. Wechsel-
wirkungen und kritische Ereignisse mussten klar
erfasst sein. Die Informationsvermittiung soll
illustrativ erfolgen. «Sie muss explizit und trans-
parent sein, um aufschlussreich wirken zu kén-
nen. Gleichermassen geht es um ganzheitliche
Informationen, die den Kontext aller Daten und
unterschiedliche Perspektiven und Leistungser-
bringer umfassen.»

Eine wertvolle europaische Initiative
Der Referent schilderte insbesondere die Aktivi-

tadten der Europaischen Innovationspartner-
schaft fr aktives und gesundes Altern (EIP on

F
H Berner

Fachhochschule
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AHA). Diese Partnerschaft ist eine Initiative der
Europaischen Kommission zur Forderung von
Innovation und digitaler Transformation im
Bereich des aktiven und gesunden Alterns. Das
Konzept strebt eine partnerschaftliche Starkung
der Forschung und Innovation in der EU an.
Kooperationen sollen alle relevanten Akteure auf
EU-, nationaler und regionaler Ebene in verschie-
denen Politikbereichen zusammenbringen, um
der grossen gesellschaftlichen Herausforderung
ZU begegnen und alle Ebenen der Innovations-
kette einzubeziehen.

Die systematische Konzentration auf aktives und
gesundes Altern ist deshalb so bedeutungsvoll,
weil die europaische Bevolkerung besonders
schnell altert. LAngeres Leben bedeutet jedoch
nicht zwangslaufig ein gestinderes, aktiveres
und unabhangigeres Leben. Die Zahl der Euro-
paer Uber 65 wird sich in den nachsten 50 Jahren
verdoppeln, die Zahl der Uber 80-Jahrigen durf-
te sich fast verdreifachen. Die Lebenserwartung
wird weiter steigen, aber ungesunde Lebens-
jahre machen rund 20 % des Lebens eines Men-
schen aus.

Herausforderung und Chance zugleich

Aktives und gesundes Altern ist eine gesell-
schaftliche Herausforderung, die alle europai-
schen Lander teilen, aber auch eine Chance. Es
ist eine Chance fUr Europa, sich als globaler
MarktfUhrer zu etablieren, der innovative LOsun-
gen anbieten kann. Das Ubergeordnete Ziel
besteht darin, die durchschnittliche Lebenser-
wartung der EU-BUrger bis zum Jahr 2020 um
zwei Jahre zu verlangern.

Gleichzeitig geht es darum, eine signifikante Ver-
besserung von Gesundheit und Lebensqualitat
der Européer zu erzielen, die Nachhaltigkeit und
Effizienz von Gesundheits- und Sozialfursorge-
systemen zu unterstitzen und die Wettbewerbs-
fahigkeit der EU-Industrie, nicht zuletzt durch
Expansion in neue Mérkte, zu fordern.

Weitere Informationen

Die gesamten Prasentationen des Events finden
Sie auf www.gcccf-conference.org
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