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NOTIGE INVESTITIONEN REALISIEREN

Partner mit Expertise
und Verlasslichkeit

Sehr geehrte Partner und Kunden der DAL,

liebe Leserin, lieber Leser,

als Akteur und Entscheider im Gesund-
heitswesen haben Sie in den letzten
Monaten erhebliche Herausforderungen
gemeistert. Wir wissen aus zahlreichen
Gesprdchen, dass sich viele von lhnen
Uber das NormalmalR hinaus daftr ein-
gesetzt haben, ,den Laden am Laufen zu
halten®: Denn Corona hat zwar zu erhebli-
chen Sonderbelastungen gefihrt, gleich-
zeitig aber auch wichtige strategische
Zukunftsfragen im operativen Geschaft
noch wichtiger gemacht: die Nachfrage
nach digitalen Angeboten, die Verbesse-
rung von Prozessen, Krisen- und Risiko-
management, um beispielhaft nur einige
zu nennen. Aber es lohnt sich, denn kon-
nen diese technologischen Herausforde-
rungen erfolgreich umgesetzt werden,
bieten sie Chancen, die Effizienz zu stei-
gern, Fixkosten zu senken und dadurch
nachhaltig die Ertragskraft zu steigern,
gleichzeitig die Flexibilitat und Innova-
tionskraft zu férdern. Attribute, die auch
unter Wettbewerbsfahigkeit bekannt sind
und die jetzt besonders gefragt sind. Eine
funktionierende digitale Infrastruktur ist
hierfiir das A & O.

,Das Gesundheitswesen war
schon vor Corona starkim
Wandel. Digitalisierung und
Nachhaltigkeit bekommen ei-
nen viel grof3eren Stellenwert
als noch vor einigen Jahren.“

All das funktioniert nicht ohne erhebli-
che Investitionen und damit finanzielle
Anstrengungen. Das hat auch die 6ffent-
liche Hand verstanden: Mit dem Kranken-
hauszukunftsgesetz (KHZG) unterstitzt
die Bundesregierung mit dem Ziel, die
notwendigen, nachhaltig wirkenden Digi-
talisierungsprozesse in der Krankenhaus-
verwaltung, dem Einkauf, der Technik, wie
auch des Einrichtungsmanagements zeit-

nah auszubauen, die bisher haufig analo-
gen Prozesse zu vereinfachen und auch
sicherer zu machen. Das ist ein Schritt in
die richtige Richtung. Aber: Corona fihrt
auch (nicht nur) bei kommunalen Tragern
zu angespannten Kassen und Budgets.
Die Folge: Das KHZG kann nicht alle not-
wendigen Investitionen finanzieren.

Dadurch entsteht der ,Zwang”“ fur die
Kliniken, sich um die Sicherung der Li-
quiditdt zu kiimmern, da die Zahlungen
der Trager in der Zukunft sicherlich nicht
mehr so selbstverstdndlich kommen wer-
den. Nebenbei: Hinzu kommen auch die
kiinftig wieder angepassten Zahlungs-
ziele der Kostentrager.

Wir suchen in dieser Situation den Aus-
tausch mit lhnen, denn gemeinsam geht
vieles leichter und als Partner einer der
groBRten Finanzverblinde der Welt brin-
gen wir Expertise und Verldsslichkeit mit.
Unser Versprechen: Wir unterstltzen die
investiven Bedarfe aus dem Digitalisie-
rungsprozess mit innovativen und zu-
gleich sicheren Produkten und machen
Ilhnen die Finanzierung so einfach und
transparent wie moglich. Wie wir das
mit Kunden aus ganz verschiedenen
Segmenten und mit unterschiedlichen
Investitionsvorhaben umgesetzt haben,
zeigen wir Ihnen in der aktuellen Aus-
gabe unserer GESUNDzeit. Viel Spal3 bei
der Lektlre — und kommen Sie weiterhin
bestmdglich durch diese fiir das Gesund-
heitswesen anstrengende Zeit.

Ihr Thomas Haag
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Thomas Haag
Vertriebsleiter Gesundheitswesen
DAL Deutsche Anlagen-Leasing



DAL UND SPARKASSE LEVERKUSEN

GESUNDHEIT AKTUELL

Starkes Tandem
in der Medizingerate-
Finanzierung

Rund 10 Millionen
Euro hat die DAL
einem der fithrenden
ambulanten Gesund-
heitsunternehmen

in Deutschland im
Rahmen mehrerer
Leasingtranchen
bereitgestellt. Mit
Refinanzierungs-
mitteln der Sparkasse
Leverkusen investiert
die Leverkusener
Med 360°-Gruppe
unter anderem in

den Ausbau digitaler
Infrastruktur sowie
grofvolumiger Medi-
zingerate.

360°-Blick betreuen und Services fir alle Finanzierungsanfor-
derungen bieten®, sagt Markus Hutten, Firmenkundenbetreuer
der Sparkasse Leverkusen. ,Mit der DAL begleiten wir diesen
wachstumsstarken, innovativen Kunden seit vielen Jahren in
Bereich der assetbasierten Finanzierung als eine Facette un-

Die Linearbeschleuniger, Computertomographen und Ultra-
schallgerate kommen an unterschiedlichen Standorten der Un-
ternehmensgruppe zum Einsatz, die derzeit in 27 Stadten jadhr-
lich rund 700.000 Patientinnen und Patienten ambulant und
stationar betreut. ,Als Bankpartner der Med 360°-Gruppe

wollen wir das Unternehmen buchstdblich auch mit einem

ACHTUNG:

serer L6sungen im Firmenkundensegment.

Gednderte Verjahrung bei der Vergiitung von Krankenhadusern!

Ab 2021 verjdhren Anspriche von Klini-
ken gegentber den Krankenkassen aus
Prifungen durch den MD nach einer
verkirzten Frist. Zum 01.01.2019 wurde
eine Verkirzung der Verjahrung von An-
sprichen der Krankenhduser auf Vergi-
tung erbrachter Leistungen von ehemals
vier Jahren entsprechend § 45 Abs. 1
S. 1 SGB | auf nunmehr zwei Jahre ein-

geflihrt. Die neue Verjdhrungsfrist gilt
fur Anspriche der Krankenhduser, die
seit Beginn des Jahres 2019 entstanden
sind. Der Gesetzgeber begrindet dies
mit einer Erhohung der Planungssicher-
heit sowohl fir die Kliniken als auch fur
den MDK und einer Vermeidung langer
Rechtsstreitigkeiten.

Mit dieser Regelung drohen den Kliniken
mit Ablauf des Jahres 2021 erstmals Ver-
jahrungen nach der neuen Frist nach 8
109 Abs. 5 SGB V: Denn die zweijahrige
Verjahrungsfrist beginnt am Ende des
Kalenderjahres, in dem der Anspruch
entstanden war. Fir 2019 entstandene
Anspriiche bedeutet dies im Regelfall
also Verjdhrung Ende 2021!
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DAL finanziert
Medizintechnik
fir zentralen Neubau

des Klinikums
D stadt

Das Klinikum Darmstadt behandelt
jahrlich tiber 37.500 stationdare und
fast 95.000 ambulante Patienten.

Als Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitaten Frankfurt am Main
und Heidelberg arbeiten 21 Fachkli-

niken und Institute eng zusammen.

Seit Ende 2020 sind alle auf einem Rezeption

modernen Gesundheitscampus mitten

KlinikumBarmstadt

Akademisches
Lehrkrankenhaus

in der Stadt vereint: Die Finanzierung
der medizinischen Ausstattung hat

die DAL tiibernommen.
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Sechs Jahre ist es her, dass das Klinikum
Darmstadt den Bauantrag fir den Zen-
tralen Neubau gestellt hat. Das Ziel: ein
innerstadtisches Krankenhaus mit zentra-
lem Eingang, tUber den alle Kliniken und
Stationen auf einem Gesundheitscampus
zu erreichen sind. Im Oktober 2020 wur-
de der Neubau bezogen und bietet rund
2.850 Mitarbeitenden und Patientinnen
und Patienten jede Menge moderne Tech-
nik und Komfort: barrierefreie Bader, Fens-
terbdnke, die zum Sitzen einladen, neue
Patientenbetten mit Telefon und moder-
nen Multimedia-Bedsidemonitoren, die

BEST PRACTICE KLINIKUM DARMSTADT

das Internet ans Patientenbett bringen.
Damit ist das Klinikum Darmstadt mit
seinen knapp 1.000 Betten eines der mo-
dernsten Krankenhduser in ganz Deutsch-
land. Insgesamt mussten knapp 20 Ab-
teilungen beziehungsweise Stationen
umgezogen werden — alles bei laufendem
Betrieb. Rund 240 Millionen Euro wurden
bis heute investiert, um als Maximalver-
sorger die Menschen in der Region auf ho-
hem medizinischem Niveau versorgen zu
kénnen — davon allein 195 Millionen Euro
in den zentralen Neubau. Das Land Hessen
trdgt davon 69 Millionen Euro — den Rest

,Fur Investitionskosten in Gebdude und Medizintech-

nik und Digitalisierung miissten nach dem dualen

Krankenhausfinanzierungssystem die Bundeslédnder

aufkommen, doch diese sind in den letzten 20 Jahren

dieser Aufgabe nicht nachgekommen. Bundesweit

gibt es ein Leck von 6 Milliarden Euro fiir Krankenhaus-

investitionen.“

Clemens Maurer, Vorstandsvorsitzender des Klinikverbunds Hessen e. V.

Tys vw= i
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BEST PRACTICE KLINIKUM DARMSTADT

musste und muss die Klinikum Darmstadt
GmbH aus eigenen Mitteln erwirtschaften.

Mit dem Neubau wurde auch erheblich
in medizinische Ausstattung investiert:
Rund 8,2 Mio. umfasst der Investitions-
plan, den Dietmar Ade, Leiter Finanzen des
Klinikums, zusatzlich zu den Mitteln des
Neubaus zu organisieren hatte. Moderni-
sierung der IT, neue CTs, neue MRTs und
Linearbeschleuniger waren die groRen
Posten des Modernisierungsprogrammes,
neben fast unzdhligen weiteren Anschaf-
fungen. Insbesondere die groRe Anzahl
der einzelnen Gerdte sollte die neben
Neubau und Tagesgeschaft erheblichen

L

ZAHLEN, DATEN, FAKTEN ZUM ZENTRALEN NEUBAU
DER KLINIKUM DARMSTADT GMBH:

Die Bruttogeschossfldache aller Ebenen des zentralen Neubaus umfassen
55.600 Quadratmeter. Das entspricht einer GréRe von sechs FuBballfeldern.

Der Bettentrakt — Bereich D und E — hat eine Lange von 123 Metern.
Darin: 1.800 Tiiren, 700 Fenster, 162 Untersuchungs- und Funktionszimmer,
25 OPs im Zentral-OP, 2 Urologie-OPs, 2 ambulante OPs, 1 Augen-OP,

4 Dermatologie-Eingriffsrdaume, 7 KreiRsdle, 58 Intensivbetten.

Belastungen nicht zusatzlich steigern. Die
DAL, die das Klinikum seit 2017 bei zentra-
len Investitionsentscheidungen begleitet,
konnte dem Klinikum die Umsetzung der
Investitionen in nur zwei Brutto-Mietkauf-
vertragen Uber 120 Monate anbieten, die
jeweils sinnvoll aufeinander abgestimmt
wurden. Dietmar Ade: ,Die relativ unkom-
plizierte Abwicklung mit der DAL hat unsin
den recht hohen Anforderungen rund um
das Neubauvorhaben den Kopf wie auch
unsere Finanzierungslinien freigehalten.
Durch eine einfache Abwicklung in Rah-
menvertragen und die kompetente Bera-
tung haben wirvon der Asset- und Struktu-
rierungserfahrung der DAL echt profitiert.”
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FACHTHEMA KFW-GLOBALDARLEHEN

Attraktive Finan-
zierungskonditionen
der DAL iiber das
KfW-Globaldarlehen

In Zeiten standardisierter bzw. limitierter Leistungs-
erbringungen und Vergiitungssysteme stellt Kosten-
kontrolle einen wesentlichen Hebel fiir den betriebswirt-
schaftlichen Erfolg im Gesundheitswesen dar. Gerade

in besonders investiven Segmenten liegen in den Kosten

fiir Finanzierungsvorhaben erhebliche Einspar- und

damit Ertragspotenziale.

Mit dem Einsatz von KfW-Férdermitteln verfiigt die DAL tiber attraktive Refi-
nanzierungsmittel, die in viele im Gesundheitswesen zum Einsatz kommende

n
c
N
=4

Leasing- und Mietkaufvertrage integriert werden kdnnen. Die Besonderheit:
Durch den zwischen der Deutschen Leasing und der KfW verhandelten Finan-
zierungsrahmen ist der Abschluss der staatlich bezuschussten Finanzierung -
im Gegensatz zum Abschluss eines klassischen KfW-Programmkredites — ohne

dr

groRBen Aufwand moglich: ,Die KfW macht es uns und unseren Kunden hier
recht leicht, da sich die Vertrage mit KfW-Globaldarlehen bis auf ein zusatzliches
Dokument praktisch wie Standardvertrdage abwickeln lassen®, sagt Cristian Diete,

1€

Experte fur den Bereich Gesundheitswesen bei der DAL. ,Insbesondere Themen

wie hoher Formular- oder Dokumentationsaufwand, statistische Erhebungen
oder zusatzliche Online-Antrage sind nicht erforderlich, was neben den nied-
rigen Konditionen einen weiteren groRen Vorteil darstellt“, so der Finan-
zierungspezialist.

Die angesprochenen Konditionen sind aktuell sehr attraktiv. Je nach Laufzeit
bewegt sich der Einstandszins auf sehr niedrigem Niveau, wodurch die DAL
ihren Kunden —in Abhangigkeit von Laufzeit, Bonitdt und dem zu finanzieren-
den Objekt — sehr attraktive AuBenzinssatze anbieten kann.

Das KfW-Paket der DAL steht inlandischen Unternehmen, die sich mehrheitlich
im Privatbesitz befinden, sowie Freiberuflern zur Verfligung. Somit kénnen im

()N

Wesentlichen niedergelassene Arzte wie Radiologen, Strahlentherapeuten,
Orthopaden, Zahndrzte sowie private MVZs von den Férdermitteln profitieren
und dadurch Wettbewerbsvorteile mitnehmen.
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FACHTHEMA KRANKENHAUSZUKUNFTSGESETZ

Viele deutsche Krankenhduser und

Kliniken haben groRen Digitalisierungs-

bedarf. Allzu oft werden Patientenda-
ten noch auf Papier erfasst, Prozesse
nicht sauber dokumentiert oder aber
in Kliniken digital erfasste sensible
Informationen sind nicht vor Angriffen

von aulRen geschiitzt. Zusdtzlich kénnen

8 DAL GESUNDzeit | Frithjahr/Sommer 2021

IT-Stérungen oder IT-Ausfdlle wichtige
medizinische Behandlungsprozesse
beeintrachtigen und die Gesundheit der
Patienten gefahrden. Mit dem Kranken-
hauszukunftsgesetz (KHZG) sollen Kran-
kenhduser in die Lage versetzt werden,
die investiven Herausforderungen der

Digitalisierung zu meistern.




FACHTHEMA KRANKENHAUSZUKUNFTSGESETZ

Jetzt die
Digitalisierung
L Vogantreiben

Mit dem KHZG zeigt der Gesetzgeber, dass er den
digitalen Nachholbedarf im Gesundheitsbereich er-
kannt hat und Krankenhduser bei der Modernisierung
ihrer veralteten IT-Infrastrukturen und dem Aufbau
neuer Systeme, die digitale Services fur Krankenhaus-
mitarbeiter und Patienten ermdglichen, unterstitzt.
Insgesamt 4,3 Milliarden Euro stehen dafiir bereit:
3 Milliarden Euro kommen vom Bund, weitere 1,3 Mil-
liarden Euro sollen Ldnder und Krankenhaustrager
beisteuern. Krankenhduser kdnnen bis zu 70 Prozent
der Kosten ihrer Digitalisierungsprojekte als Forder-

mittel vom Bund erhalten sowie weitere Zuschiisse
vom jeweiligen Bundesland, da die Lander verpflich-
tet sind, ihre Férderung auf dem Niveau der vergange-
nen Jahre beizubehalten. Hochschulkliniken kénnen
mit bis zu 10 % des Férdervolumens des jeweiligen
Bundeslandes geférdert werden. Damit ist ein Anreiz
fur Krankenhduser geschaffen worden, dringend not-
wendige digitale Vorhaben tatsdchlich anzugehen.

Die Antrdge kdnnen bis zum 31. Dezember 2021 ge-
stellt werden.

»,Das KHZG geht in die richtige Richtung, denn es zeigt, dass der

Gesetzgeber ,verstanden‘ hat, wo im Gesundheitswesen der Schuh

driickt. Die Férdersummen werden fiir die Digitalisierungsprojekte

der Kliniken allerdings nicht ausreichen. Ein Vorteil des KHZG sind

die Schnittstellen zu privatwirtschaftlichen Experten und Investitions-

partnern: Wir kbnnen mit unseren Finanzierungslésungen Wege

zur SchliefSung von Finanzierungsliicken aufzeigen.“

Steffen Roscher, DAL

DAL GESUNDzeit | Frithjahr/Sommer 2021 9




FACHTHEMA KRANKENHAUSZUKUNFTSGESETZ

ENGER ZEITRAHMEN SOLL ZU SCHNELLEN INVESTITONSLOSUNGEN FUHREN:

Wegen der grofRen Dringlichkeit der Digitalisierung
von Krankenhdusern steckt das KHZG einen recht en-
gen Zeitrahmen. Krankenhduser melden ihren Forder-
bedarf bei den Landern an, die dann bis spdtestens
31. Dezember 2021 einen Antrag beim Bundesamt
fur Soziale Sicherung (BAS) stellen miissen. Das Land
entscheidet binnen drei Monaten ab der Bedarfsan-
meldung, ob und welche Vorhaben eine Forderung

Bundesamt fiir Soziale

Sicherung (BAS)

erhalten, und beantragt diese beim BAS. Auch lander-
Ubergreifende Projekte sind moglich. Bei der Planung
der Digitalisierungsvorhaben ist daher rasches Han-
deln notwendig. Allerdings durfen sich Krankenhauser
bei der Umsetzung dann Uber das Jahresende hin-
aus Zeit lassen und kénnen ihren digitalen Reifegrad
schrittweise verbessern — nur die Roadmap mussen sie
bereits jetzt festlegen.

Bundesldander oder

Krankenhaustrager

o Gesamtvolumen
Aus Liqui-
ddltatsreserve 4,3 Mrd. :€ ) Kf)-

es Gesund- Finanzierung

heitsfonds
&)
72 @

Fristbeginn Fristende Evaluation Ponale (KHEntgG)
Beginn der Antrags- Ende der Antrags- Reifegradermittiung Start der
stellung der forderfahigen einreichung zur Digitalisierung Malus-Regelung

Projektvorhaben, Ent-
scheidungsfrist von
max. 3 Monaten

01.01.2021 31.12.2021
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der geforderten Vorhaben
per standardisiertem Tool

30.06.2021 u. 30.06.2023 01.01.2025




FACHTHEMA KRANKENHAUSZUKUNFTSGESETZ

Das soll verbessert werden

&1 Alle MaRnahmen zur IT-Sicherheit

Service-Portale fiir Patienten

Elektronische Dokumentation von Pflege- und Behandlungsleistungen
Digitales Bettenmanagement

Digitales Medikationsmanagement

Sektorenubergreifende Losungen fiir Telemedizin

»Nicht zuletzt im aktuell krisengeprdigten,
herausfordernden Umfeld ist das KHZG ein
wichtiger Impuls der Politik, um die Digitali-

sierung in den Kliniken zu unterstiitzen.“
Thomas Haag, DAL

Duales
System

In Deutschland wer-
den Krankenhduser

in einem ,,dualen
Finanzierungssystem*
finanziert. Die Lander
Uibernehmen die In-
vestitionskosten der
Krankenhduser (zum
Beispiel Errichtung
von Gebduden, Gera-
teausstattung), die in
den Krankenhausplan
aufgenommen wurden.
Die Krankenkassen und
selbst zahlende Patien-
tinnen und Patienten
finanzieren mit den

fiir Krankenhausbe-
handlungen zu entrich-
tenden Entgelten die

Betriebskosten (Perso-
nal, Gebdudeerhaltung,
Verbrauchsgiiter).
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BEST PRACTICE AUGUSTA KRANKEN-ANSTALT

Finanzierung eines
Hybrid-OPs fiir die

Augusta Kliniken

&

f
Y

|
, B

Die DAL begleitet die Augusta-Kranken-Anstalt gGmbH
bei der Entstehung eines Hybrid-OPs: In einen hoch-

modernen Operationssaal wurde das neueste, decken-

installierte, interventionelle Rontgensystem eingebaut.

Die Finanzierung sollte ohne grofen Zeitaufwand
bereitgestellt werden — durch die Einbindung der

Sparkasse Bochum als Hausbank kein Problem.

12 DAL GESUNDzeit | Frithjahr/Sommer 2021

Die Tradition der Evangelischen Stif-
tung Augusta ist die konsequente Ori-
entierung an der Zukunft der Medizin.
Die Augusta Kliniken an den Standor-
ten Bochum-Mitte und Bochum-Linden
sind Krankenhduser der dritten Anforde-
rungsstufe mit zuletzt 541 Betten. Eine
weitere Klinik der Stiftung ist das Evan-
gelische Krankenhaus Hattingen, das
zur zweiten Anforderungsstufe mit 253
Betten z&hlt. Neben einem Senioren-
heim in Bochum-Linden mit 108 Pldtzen



Ein Investitionsprojekt der DAL gemeinsam

mit der Sparkasse Bochum als Hausbank.

gehoren zudem weitere ambulante
Pflegedienste und die Augusta Aka-
demie zur Stiftung. Die Patienten des
Klinikverbundes vertrauen darauf,
dass alle modernen und etablierten
Behandlungsmethoden angewandt
werden und dass die Medizintechnik
dem neuesten Stand der Entwicklung
entspricht. Das bedeutet ftr den KIi-
nikbetreiber, stets in neueste Technik
investieren zu mussen.

LSInnovativer Medizintechnik und
Informationstechnologie kommen
inzwischen Schliisselfunktionen un-
serer Arbeit in allen Fachbereichen
zu, ohne dass der Faktor Mensch
abnimmt, ganz im Gegenteil: Der
effiziente Einsatz der Medizintech-
nik fiir die Patienten erfordert eine
umfangreiche Erfahrung und Spe-
zialisierung von Arzten und Pflege-

BEST PRACTICE AUGUSTA KRANKEN-ANSTALT

MEDIZIN

personal. Wir investieren daher in
zwei Richtungen: in die regelmdfige
Schulung und Fortbildung der Mit-
arbeiter und in die neueste Technik.
Hier helfen uns Sparkasse Bochum
und DAL mit innovativen Finanzie-
rungsmodellen.

Thomas Drathen
Geschiftsfithrer der Augusta
Kliniken und Vorstand der
Evangelischen Stiftung Augusta

So auch bei der Anschaffung eines
neuen Hybrid-OPs, der Arzte dabei
unterstitzt, ihre Verfahren intuitiv und
mit Leichtigkeit durchzuftihren und
so eine ganz neuartige Patienten-
versorgung zu bieten. Das System
ermdglicht, offengefdlichirurgische
Eingriffe und interventionelle radio-
logische Leistungen zu kombinieren.

Eaugusta S

Sparkasse
Bochum

PFLEGE BILDUNG

Dadurch erhdlt der GefaRspezialist
die Mdglichkeit, auch komplexe Ver-
dnderungen am GefaBsystem zu
versorgen. Der OP-Tisch ist fir alle
operativen Eingriffe flexibel ausge-
stattet. Durch entsprechende Carbon-
Auflagen ist gleichzeitig eine Ront-
genuntersuchung aller Kérperregio-
nen moglich. Der Gefdltherapeut
kann steril am Tisch Uber einen Touch-
screen-Monitor die gesamte Réntgen-
anlage mandvrieren, sodass Diagnos-
tik und Therapie unmittelbar erfolgen
kénnen.

Anstatt die Gerdte direkt beim Her-
steller zu kaufen, entschied sich das
kaufmannische Management der Au-
gusta Kliniken, das Investitionspro-
jekt gemeinsam mit der DAL und der
Sparkasse Bochum als Hausbank um-
zusetzen.
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BEST PRACTICE AUGUSTA KRANKEN-ANSTALT

Vier Fragen

an Dr. Jochen Beyer; Chefarzt
der Klinik fiir Gefalschirurgie,

Augusta Kliniken Bochum Hattingen >

HERR DR. BEYER, WAS ZEICHNET DEN NEUEN
HYBRID-OP IN IHRER KLINIK AUS?

Erstmals ist der GefaBchirurg in seinem Handeln komplett
autark. Samtliche gefaBchirurgischen Standardeingriffe
kdnnen nach wie vor durchgefiihrt werden. Durch die
Abstimmung des OP-Tisches mit der Rontgenanlage sind
zusatzlich auch samtliche interventionellen Diagnostik-
und Therapieverfahren mit Drahten, Kathetern, Stents
und Endoprothesen mdglich. Die Rntgenanlage ist durch
den steril am Tisch gebundenen Operateur eigensténdig
bedienbar. Durch diese Unabhangigkeit des Operateurs
sind auch komplexe Eingriffe schnell und sicher in einer
Hand durchfuhrbar.

WO STOSST DIESE TECHNIK AN IHRE GRENZEN
BZW. WAS WAREN WEITERE ENTWICKLUNGS-
SCHRITTE IN GEFASSCHIRURGISCHEN OPS?

Die gréf3te Herausforderung in einem Hybrid-OP ist

die raumliche Enge. In einem sterilen Bereich miissen
Andsthesie, OP-Pflege und Operateure nach wie vor ein
Mindestmal an Bewegungsfreiheit haben, um Patien-
ten zu versorgen. Erstmals wurde schon in der Planung
des OP-Saales das gesamte therapeutische Team aus
GefaBchirurgen, Andsthesisten und Pflege eingebunden.
Die Position des OP-Tisches sowie die Positionierung der
Rontgenanlage und samtlicher supportiver Elektronik
wurden aufeinander abgestimmt. Uber Procedure Cards,
welche im Rontgensystem hinterlegt wurden, sind fiir alle
Standardeingriffe die Positionen festgelegt, um ein rei-
bungsloses Arbeiten aller Beteiligten zu erméglichen.

Technische Grenzen sehe ich kaum. Die Anforderungen an

den Therapeuten steigen standig. So ist eher der Mensch
der limitierende Faktor, neue Techniken zu erlernen und

14 DAL GESUNDzeit | Frithjahr/Sommer 2021

sie zu kombinieren. Die Entwicklung der Software schreitet
standig voran, sodass die Bildgebung und das Postproces-
sing der Bilder sich kontinuierlich verbessern.

ANDERN SICH DIE CHIRURGISCHEN ANFORDERUN-
GEN AN DEN ARZT BZW. DIE ROLLE ALS OPERATEUR?

Schon tber zwei Jahrzehnte gehdren die interventionel-
len Therapien in den Ausbildungskatalog eines jeden
GefdRchirurgen. Die GefdBchirurgie ist das einzige Fach,
in dem die Diagnostik, konservative, interventionelle und
operative Therapie sowie die Nachsorge in einer Hand
vereinigt sind. Daher werden die Anforderungen an den
Arzt, der sich diesem Teilbereich der Medizin gewidmet
hat, weiter steigen. Durch die innovative Technik unseres
jetzigen Hybrid-OPs werden wir in unserer Arbeit nicht
nur optimal unterstiitzt, sondern kdnnen unsere Patienten
besser und ganzheitlicher versorgen. Dadurch haben sie
Uber die gesamte Dauer der Behandlung nur eine Anlauf-
stelle fur alle ihre Bedirfnisse. Dieser ganzheitliche Ansatz
in der GefaRchirurgie bildet daher auch einen sehr hohen
Anreiz fiir junge Arzte, dieses Fach zu erlernen.

BRINGT DER EINSATZ DES GERATES AUCH WIRT-
SCHAFTLICHE VORTEILE FUR DIE KLINIKGRUPPE?

Durch Diagnostik und Therapie in einer Hand werden
Ablaufe optimiert und Zeit gespart. Die Strahlenbelastung
der Patienten und der Therapeuten kann auf ein Minimum
gesenkt werden und damit die Patientenversorgung ver-
bessert. Der Patient steht immer im Mittelpunkt unseres
Handelns. Wenn mit modernster Technik die Behandlung
effektiver, schneller und sicherer erfolgen kann, werden
Behandlungsprozesse optimiert. Effiziente Prozesse wir-
ken sich auch wirtschaftlich positiv aus.

VIELEN DANK FUR DAS INTERVIEW!
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FACHTHEMA PPUGV

PFLEGEPERSONALUNTERGRENZEN-VERORDNUNG

1PPUGY

Branchenverbande
kritisieren PpUGV
und favorisieren alter-
native Modelle der
Personalbemessung

Seit Anfang 2019 gelten in pflegesensitiven Berei-
chen - dazu gehoren Geriatrie, Kardiologie, Unfall-
chirurgie und Intensivmedizin - definierte Mindest-
mengen fiir Pfleger in der Tag- sowie Nachtversor-
gung von Patienten. Die Regelungen kénnen seit
Bestehen der Regelung nach einer Befragung der
kma (kma Krankenhausbarometer 2020) iiberwie-
gend, aber nicht durchgédngig eingehalten werden.
Unter anderem kénnen in jeder fiinften befragten
Klinik mindestens in einem Monat und in mindes-
tens einer Station und Schicht die Vorgaben aus der
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV)
nicht eingehalten werden. Zur Entlastung griffen
die Hauser demnach am haufigsten auf Betten-
sperrungen zuriick, weitere Mafinahmen sind

die Aufstockung von Personal oder die Abmel-
dungen einzelner Krankenhausbereiche von

der Notfallversorgung.

Auch wenn die Pflegepersonalgrenzen aufgrund
der Corona-Pandemie ausgesetzt sind, lehnt der
weit iberwiegende Teil der befragten Kliniken die
Regelungen des PpUGV als zukiinftiges Personal-
bemessungsverfahren deutlich ab. Favorisiert wird
stattdessen ein System, das die individuellen Beson-
derheiten der Krankenhduser beriicksichtigt und
einen zielgerichteten Einsatz von Pflegepersonal
ermoglicht. Eine solche Regelung steht aktuell in
Form der u.a. von der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft und dem Deutschen Pflegerat initiierten

Pflegepersonal-Regelung PPR 2.0 in der Diskussion.

Das Verfahren sieht vor, dass Patienten tdglich in je
vier Grund- und Spezialpflege-Leistungsstufen ein-
geteilt werden, wobei jeder Stufe ein Minutenwert
zugeordnet ist. Hinzu kommen Grund- und Fall-
werte als Basis. Der zusammengefasste Wert aller
Patienten ergibt den individuellen Pflegepersonal-
bedarf eines Hauses, auch in Abhangigkeit von der
konkreten Bedarfs- und Belegungssituation. Die
Initiatoren versprechen sich davon eine Sicherung
der Qualitat der Pflege durch eine Entlastung des
Pflegepersonals und eine Erhéhung der Attrakti-
vitdt des Pflegeberufes — angesichts eines mittel-
fristigen Personalbedarfs von mindestens 40.000
Kraften ein bedeutender Effekt.
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MARKT TRACKING-MODELLE

MEDIZINPRODUKTEVERORDNUNG

Finanzierungsstrategien
ftr Surgical Tracking-

Systeme und Produkt-
identifizierungen

Im Mai 2021 tritt die neue Medizinprodukteverordnung (MDR
2017/745) in Kraft. Ziel der Verordnung ist unter anderem
eine Verbesserung der Identifizierung und Rickverfolgbarkeit
von Produkten durch Einfiihrung einer eindeutigen Produkt-
identifizierungsnummer (Unigue Device Identification, UDI).
Wir erwarten, dass hierdurch der Markt u.a. fir Surgical
Tracking-Systeme in verschiedenen Bereichen des Kranken-
hauses in den kommenden Jahren deutlich zunehmen wird.
Fir Medizintechnikunternehmen bringt dies einen erheb-
lichen Mehraufwand in der Produktion sowie signifikante
regulatorische Anforderungen an Pruf- und Dokumentati-
onsstandards mit sich. Leistungstrager im Gesundheitswesen
wiederum missen beim Kauf von Medizinprodukten darauf
achten, dass die Moglichkeit der Nachverfolgung von Produk-
ten besteht und — bei den Gerdten und Produkten im Einsatz —
bei welchem Patienten welches Medizinprodukt genutzt wurde.

Eine Losung der besseren Nachverfolgbarkeit gerade im
Bereich medizintechnischer Ausstattungen und Gerate liegt
in der Einfihrung von Tracking-Systemen. Hier reicht die An-
wendungsbreite vom klassischen Bettenmanagement bis hin
zur luckenlosen Kontrolle des Einsatzes von OP-Bestecken.

Die Folge: zumindest in der Einfiihrungsphase Kostensteige-
rungen flr alle Abnehmer von Medizintechnik bei ohnehin
angespannten Budgets und ausgereizten Investitionspla-
nen. Neben dem zusatzlich anstehenden Finanzierungsbe-
darf steht fur viele Finanzentscheider in Krankenhdusern und
Kliniken noch der erhebliche Controlling- und Handling-Auf-
wand dieser kleinteiligen Investitionsgiter als ,pain point®
im Vordergrund. Ein Feld, das die DAL als Spezialist fur as-
setbasierte Finanzierungslésungen Ubernehmen kann und
damit neben einer budgetaren Entlastung durch Expertise
im Lifecycle-Management auch Freirdume im Bestandscon-
trolling schafft.
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Vorteile von RFID-Tracking-
Systemen bei OP-Besteck

e Weniger Verlust von Instrumenten
e Hohere Qualitat bei der Instandhaltung
* Verbesserte Kontrolle

o Kiirzere Zeiten der manuellen
Kontrolle im OP

e Kleinere Instrumentensatze und deren
verbesserte Zusammenstellung

e Steigerung der Effizienz beim Handling

» Verbesserte Logistikabschdtzungen

Quelle: Caretag Surgical




Denn operativ macht ein Tracking von Medizintechnik lang-
fristig Sinn. Beispiel Operationsbesteck Uber RFID-Systeme:
Hier werden kleine, bestdndige, passive RFID-Tags verwen-
det, um OP-Instrumente im Operationssaal zu tracken. Die
Anbieter von Tracking-Systemen berichten, dass die Logis-
tik und das Handling von sterilen OP-Instrumenten einen
bedeutenden Einfluss auf die Pflegekosten haben und ein
durchgdngig beriihrungsloses Tracking der Instrumente die
Kosten reduziert und gleichzeitig die Effizienz Gber den kom-
pletten Lebenszyklus der Instrumente erhéht.

Finanziert werden kénnen solche Zukunftsinvestitionen wie
auch alle anderen Digitalisierungsprojekte tber innovative
Vertragsmodelle der DAL: und das ,out of the box“. Die Ver-

MARKT TRACKING-MODELLE

tragsart wird individuell auf die anstehende Investition zuge-
schnitten—sei es durch einen Mietkaufvertrag auf Bruttobasis
(RFID-Tag plus Software- und Hardwarekomponenten), einen
Investitionskredit mit und ohne 6ffentliche Férdermittel” oder
klassische Leasingprodukte fiir Hard- und/oder Software-
projekte im Rahmen ganz unterschiedlicher Digitalisierungs-
vorhaben. Damit lassen sich Mehraufwdnde — nicht zuletzt
aus der Medizinprodukteverordnung — budgetneutral rea-
lisieren.

Regina Weidner

* Ob und wie diese MaBnahmen auch im Rahmen des aktuell laufenden
Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG) gefordert werden, wird sich im
Rahmen der Antrage zeigen.
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BEST PRACTICE MEDIZINGERATE

paLY

Deutsche Leasing

& €3

Starke Partner
el RadMedics

Unter dem Dach der RadMedics GmbH befinden sich drei
Geschaftsbereiche: die Radiologie Nord- & Mittelhes-

sen, die Teleradiologie.net und die Strahlenschutz-
schule Hessen. Die RadMedics GmbH wird in der
zweiten Generation von Dr. Jan Maril3 als arzt-
lichem Leiter und Gesellschafter-Geschafts-
fihrer gefiihrt.

Die Radiologie, gegriindet im Jahr 1979,
umfasst drei Radiologie-MVZ in Nord- und
Mittelhessen, zusammengefasst unter ei-

ner iiberértlichen Berufsausiibungsgemein-

schaft mit derzeit insgesamt 13 Standorten,

von denen zehn Standorte mit Krankenhdu-

sern assoziiert sind. Das Leistungsspektrum
umfasst neben moderner Schnittbilddiagnostik
mit MRT und CT auch das konventionelle Rontgen,

Durchleuchtung, Mammographie, Ultraschalldiag-

nostik sowie die interventionelle Radiologie.

Fir radiologische und strahlentherapeutische Leistungen
bedarf es modernster Hightech-Gerate, so ist auch die Rad-
Medics Dauerinvestor in neueste Technik.

Um die Leistungen des an das Krankenhaus Eichhof ange-

bundenen Standortes Lauterbach/Hessen iiber die bisher
angebotenen CT- und Réntgenuntersuchungen weiter aus-
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zubauen, hat sich das Unternehmen entschieden, in ein MRT
zu investieren.

Mit dem SIGNA Voyager — so der Produktname des MRTs
beim Hersteller General Electric (GE) Healthcare — hat das
Krankenhaus Eichhof das zweite in Deutschland ausge-
lieferte Premium-MRT fur die medizinische Diagnostik im



»Durch Einbindung des KfW-
Globaldarlehens konnten
wir attraktive Konditionen
anbieten und kurzfristig eine

Genehmigung herbeifiihren.

Zudem war die gesamte

Abwicklung unter Einbin-

dung des Globaldarlehens
deutlich schlanker, als sie
es liber einen ,normalen‘

Forderkredit gewesen wdire.
Christian Diete, DAL

bildgebenden Verfahren erhalten, das vor allem mit seiner
groRen Offnung fiir Platzangst-Patienten eine Bildgebung
ermoglicht. Aufgrund der neuesten Gerdteplattform be-
steht die Moglichkeit, die sonst starren Spulen durch flexi-
ble Spulen in Deckenform zu ersetzen. Ein weiteres Novum
ist die Einfihrung der sogenannten ,kiinstlichen Intelli-
genz“ bei der Bilderstellung.

BEST PRACTICE MEDIZINGERATE

GE Healthcare

SIGNA Voyager AIR Edition 1.5T

28 -

RadMedics Gruppe

Mit dieser Technik kénnen selbst kleinste L&sionen in
schwierig zu untersuchenden Kérperbereichen aufgespiirt
werden. Durch Beschleunigungstechnologien (engl. ,,com-
pressed sensing“) konnen héhere Auflésungen bei stabilen
Untersuchungszeiten gefahren werden.

Fir die Finanzierung des SIGNA Voyager AIR Edition 1.5T
hat die DAL auf Vermittlung von GE Healthcare den Zu-
schlag erhalten. Der Mietkaufvertrag unter Einbindung
des KfW-Globaldarlehens der Deutschen Leasing verschafft
dem Einsatz des High-End-Gerdtes die beste betriebs-
wirtschaftliche Performance fiir eine der gréRten radiolo-
gischen Praxen in Deutschland.
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STRATEGIE TELEMEDIZIN

Quo vadis
Radiologie?

Dr. Jan Marif3 von RadMedics zu Wachstums-
chancen fiir Radiologiepraxen, die Grenzen
kiinstlicher Intelligenz und zum Rollenmix als
Unternehmer, Arzt und Informatiker.

HERR DR. MARIB, SIE FUHREN EINE DER GROSSTEN
RADIOLOGIEPRAXEN IN DEUTSCHLAND UND MIT 13
STANDORTEN IM GRUNDE EIN MITTELSTANDISCHES
UNTERNEHMEN. WAS UBERWIEGT DA GANZ PERSON-
LICH? DIE ARBEIT ALS UNTERNEHMER/MANAGER
ODER ALS MEDIZINER (... ODER INFORMATIKER?)

Das ist eine gute Frage und hangt jeweils von den anste-
henden Projekten ab. Im Schnitt arbeite ich ca. 50 % als Arzt,
30 % als Unternehmer, 15 % als Manager (Prozesse) und

5 % als Informatiker, wobei es bei Letzterem um die Zuar-
beit fiir die Digitalisierung von Prozessen geht und nicht

die aktive IT-Umsetzung.

Ab einer bestimmten Unternehmensgré3e schidagt der
zundchst erreichte Unternehmenserfolg von Einzelpraxen
in das Gegenteil um, wenn man hier nicht gleichzeitig die
Standardisierung, Digitalisierung und Zentralisierung vor-
antreibt, pflegt und permanent nachsteuert.

ALS UNTERNEHMER: WO SEHEN SIE UNTERNEHME-
RISCHE WACHSTUMSFELDER IN DER RADIOLOGIE?

Die Wachstumsfelder teilen sich sicherlich in unterschied-
liche Bereiche auf und miissen entsprechend auch separat
betrachtet werden.

1. Ambulante Medizin: Die steigenden gesetzlichen Vorga-
ben bei schleichend reduzierter Vergilitungssituation in
der GroRBgeratemedizin fiihren in der ambulanten Radio-
logie sicherlich dazu, dass Einzelpraxen in Netzwerken
aufgehen, um in dieser Form am Markt zu bestehen.

Die Konsolidierung ist jedoch schon in Grof3teilen ge-
sehen, sodass dieses Wachstumsfeld sicherlich endlich
ist. Der Trend, dass derzeit ganze Netzwerke, meist von
Arzten gegriindet, von milliardenschweren GroRinves-
toren, Fonds und Holdings tibernommen werden, ist
fur die Medizin sicherlich auch ein Wachstumsmarkt,
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allerdings eher eine Fehlentwicklung, da es hier haufig
weniger um die Verbesserung der Medizin als um die
Erreichung eines ,Multiplier Effect” geht, um primar
Renditeversprechen der Auftraggeber zu erfiillen.

2. Teleradiologie: Die Teleradiologie war insbesondere
mit Einfihrung durch die Pioniere der Teleradiologie in
den frihen 90er Jahren ein Wachstumsmarkt, zu denen
auch mein Vater, Dr. Gert Marif3, Facharzt fiir Radiologie
und Strahlenheilkunde, gehorte. Zu dieser Zeit wurden
auf der Suche nach gesetzlichen Normen erstmals in
Deutschland Krankenhduser tiber ISDN-Router miteinan-
der verbunden, was in der Radiologie mit der Mondlan-
dung vergleichbar war. Die aktuelle Pandemie-Situation
hat sicherlich die letzten Skeptiker dazu gebracht, ihre
Meinung tber Digitalisierung zu tiberpriifen. Bei schwin-
dender Personaldecke auch in der Radiologie und gleich-
zeitigem Trend einer ausgewogenen ,Work-Life-Balance*
ist die Teleradiologie nach wie vor ein kontinuierlicher,
moderater Wachstumsmarkt.

3. Ein ganz neuer Wachstumsmarkt ist gerade im Entste-
hen begriffen, hierbei handelt es sich um das immense
Potenzial der sog. ,kiinstlichen Intelligenz, kurz KI“ (engl.
artificial intelligence, Al). Diese wird tiber verschiedene
Algorithmen, neuronale Netzwerkstrukturen und selbst-
lernende Logiken die Radiologie, aber auch die tibrige
Medizin revolutionieren.

DIE TELEMEDIZIN IST EINE DER FORTSCHRITT-
LICHSTEN TECHNOLOGIEN IM GESUNDHEITSWESEN —
WAS HAT SICH IN DEN LETZTEN FUNF JAHREN
GETAN?

Die Telemedizin in der Radiologie ist in den letzten fiinf
Jahren ,salonfahig“ geworden, wobei die Technologien
bereits seit den 90er Jahren durch die Pioniere eingefiihrt



STRATEGIE TELEMEDIZIN

Gleichzeitig wird die ,Informatisierung” der Industrie 4.0 in
eine , Intelligentisierung” der Industrie 5.0 Ubergehen, die
naturgemaR bei allen Epochen einen Uberlappungsprozess
von Jahren bzw. Jahrzehnten darstellen wird.

WIRD DER FAKTOR MENSCH IN DER DIAGNOSTIK
ZUNEHMEND VON KI VERDRANGT? IST DAS GUT ODER
SCHLECHT FUR DIE ENTWICKLUNG IN DER GESUND-
HEITSWIRTSCHAFT, DEREN KRITISCHER ERFOLGS-
UND LETZTLICH AUCH PRODUKTIONSFAKTOR JA
GENAU IM PERSONALEINSATZ LIEGT?

So unterschiedlich die vier durchgemachten industriellen
Evolutionen auch waren, sie hatten alle eines gemeinsam:
die Angst des Verlustes der Arbeit, der Daseinsberechti-

gung, verbunden mit der Ubernahme der jeweiligen Arbeit

wurden. Gleichzeitigist  durch die ,,Maschine®. In Wirklichkeit haben die industri-
jedoch evident geworden,  ellen Revolutionen jedoch jede fiir sich unzahlige Arbeits-

dass die Telemedizin noch plitze geschaffen, natiirlich im Rahmen eines schleichen-

weit entferntist von ,Perfektion”  den Vorganges mit veranderten Anforderungsprofilen an
und wir bei lahmender IT-Infrastruk-  den Menschen.

tur und zunehmenden Datenmengen in

Deutschland hier durch die von der Politik gesteckten Rah- Nachdem der Mensch die Digitalisierung in den Griff bekom-
menbedingungen teilweise schon weiter sein kénnten. men hat, wird man etwas Sinnvolles mit den gesammelten

»,Big Data“ anfangen wollen. Der exponentielle Leistungs-
Auch muss nach anfénglicher ,Goldgréberstimmung* jetzt zuwachs der IT-Systeme, gepaart mit intelligenten Algorith-
die Nacharbeit von Standards, ungeklarten Fehlern und men, wird zu einer Autonomie der Maschinen und IT-Sys-
Leitungsbeschleunigungen nachziehen, damit die iiberge- teme fiihren. Diese erlauben datenbasierte, automatisierte
ordneten Netzwerkstrukturen auch funktionieren kénnen und Kl-gesteuerte Prozesse, automatische Befundung und
und keine Daten mehr im Zweifel mit einem Taxi durch Beurteilung.

Deutschland gefahren werden miissen.
Unser Job wird sich in der Ara der autonomen Systeme

... UND WO STEHEN WIR IN WEITEREN FUNF JAHREN?  wieder einmal andern, wir Radiologen werden mehr denn
In finf Jahren stehen wir am Ende 4. Industriellen Revolution, je in einer Uberwachungsfunktion hinsichtlich Richtigkeit

mit wenigen Ausnahmen hat die Radiologie den Wandel der und Plausibilitdt der Maschinenergebnisse benétigt. Ein

Digitalisierung abgeschlossen. In dieser Phase wird der Radiologe wird dann nicht mehr verantwortlich fiir 50 Falle

Fokus auf die teilweise noch nicht erfolgte Rest-Digitalisie-  Pr° Tag, sondern moglicherweise 500 oder 5.000 Falle pro

rung fritherer analoger Techniken und die Integration ver- Tag sein, wo er von der Maschine als unklar deklarierte Falle

schiedener Systeme, die miteinander harmonieren miissen, ~ UPerprift und die Maschine verbessern hilft.

gesetzt. Dabei wird in der retrospektiven Betrachtung die Wieder einmal geht es jetzt darum, die Chancen zu erken-

. . . . . nen, die sich in der anstehenden Ara 5.0 ergeben, damit
»Die aktuelle Pandemie-Situation hat sicher- nicht die iblichen Verdachtigen ,,Google und Co“ auch

lich die letzten Skeptiker dazu gebracht, ihre noch den Rest der Welt iibernehmen. Bisher hat jedoch jede
industrielle Revolution eher mehr als weniger Arbeit mit

Meinung tiber Digitalisierung zu tiberpriifen.
Dr. Jan Marif3, RadMedics

sich gebracht, eventuell ndhern wir uns jetzt meiner Vision
an: Die Wirtschaft floriert, der Mensch kann von jedem Ort

der Welt arbeiten und wir haben mehr Freizeit, der Mensch

Corona-Pandemie als entscheidender ,,Boost-Faktor® und koénnte seine Bewegungsarmut wieder reduzieren und ich

moglicher Endpunkt der 4. Industriellen Revolution als kénnte seit Jahren mal wieder auf den Golfplatz, um mein
potenzieller Epochenabschluss gewertet, da derzeitall das,  yandicap aus der Jugendzeit wieder zu erreichen.
was eigentlich schon lange digital funktionieren kénnte,

auch tatsachlich umgesetzt wird bzw. werden muss! VIELEN DANK FUR DAS INTERVIEW!
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SPARKASSE REGIONAL

Kompetent und

teamstark fir nieder-
gelassene Arzte

Seit mehr als 20 Jahren bietet die
Sparkasse Freiburg-Nordlicher Breis-
gau mit ihrem Arzte-FinanzCenter
Kunden die individuelle Betreuung
einer anspruchsvollen Klientel.

Insbesondere niedergelassene Mediziner, Ober- und Chefarz-
te, angestellte Arzte, die sich in absehbarer Zeit selbststén-
dig machen wollen, sowie Praxiskliniken und andere drztliche
Kooperationsformen bilden die Kundengruppe des Arzte-
FinanzCenters der Freiburger Sparkasse. Ihnen bietet das Ex-
pertenteam die individuelle Spezialbetreuung, angepasst an
die entsprechenden Bedirfnisse mit umfangreichem fach-
lichem Know-how und Kenntnis der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen.

Vom Beratungsservice von 9 bis 21 Uhr, dem Angebot des
elektronischen Zahlungsverkehrs und von Bezahlsystemen,
arztspezifischen Produktangeboten, einem umfangreichen
Existenzgrinderservice und der Beriicksichtigung von 6f-
fentlichen Mitteln bei Finanzierungsprojekten bis hin zu bi-
lanzneutralen Finanzierungsformen wie zum Beispiel Leasing
fur bewegliche Giter: Die Sparkasse bietet in der Tat eine
Losung fur (fast) alles, was den Mediziner im Alltag bewegt.
LAuch die betriebliche Altersvorsorge zur Mitarbeitergewin-
nung und -bindung ist sehr oft ein gefragtes Thema im Kun-
dengesprach®, berichtet Barbara Mors, seit 1999 Leiterin des
Arzte-FinanzCenters. Die Beratung beschrinkt sich bei allen
Themen aber nicht auf den beruflichen Bereich. Auch in der
privaten Lebensplanung werden die Kunden professionell be-
gleitet, wie beispielsweise bei Fragen zu Anlagealternativen
im negativen Zinsumfeld.
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&S Sparkasse Freiburg -
Nordlicher Breisgau

Bei jedem Anlass haben die Beraterinnen und Berater Zu-
griff auf einen Pool von unabhdngigen und kompetenten
Netzwerkpartnern. Auch bei der Beratung des Zentrums fur
Strahlentherapie in Freiburg war dieses Netzwerk von erheb-
lichem Vorteil flr den Sparkassenkunden. Seit der Planungs-
phase, die 2007 begann, bis zur Eréffnung Ende des Jahres
2012 und daruber hinaus begleitet die Sparkasse das Projekt
mit der Unterstiitzung der sparkasseneigenen Kooperations-
partner. Dabei spielt auch die Deutsche Leasing eine bedeu-
tende Rolle: Beide Linearbeschleuniger der Praxis und weite-
re technische Ausstattung sind durch die DAL finanziert. Die
Experten der Sparkasse brachten sich gewinnbringend bei
Verhandlungen mit den Lieferanten ein und wirkten bei der
Preisfindung und Auswahl mit. ,Als wichtiger Ratgeber bei der
Auswahl und Beschaffung der Technik bildeten die Experten
der Deutschen Leasing einen Erfolgsfaktor fur dieses insge-
samt gelungene Projekt", restimiert Mors die Zusammenarbeit

SPARKASSE REGIONAL
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Das Team
Arzte-FinanzCenter der
Freiburger Sparkasse

mit dem Verbundpartner der Sparkasse. Bis heute ist das
Zentrum fir Strahlentherapie ein Vorzeigeprojekt des Arzte-
FinanzCenters.

Das Arzte-FinanzCenter und dessen Konzept ist Vorbild fiir
viele andere Sparkassen in Deutschland, die es den Freiburger
Vorreitern gleichtun wollen. Das Freiburger Team hat fir eine
Vielzahl anderer Sparkassen die ,Patenschaft” tibbernommen,
um diese auf dem Weg zur kompetenten und qualifizierten
Arzteberatung zu begleiten. Die Beratung dieser Kundengrup-
pe ist eine anspruchsvolle und abwechslungsreiche Aufgabe.
Das wirkt sich auch auf die Motivation der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus. Ein tragender Grund, warum sich in der
Besetzung des Freiburger Arzte-FinanzCenters in den vergan-
genen 20 Jahren kaum etwas verdndert hat. Barbara Mors:
,Wir werden auch in Zukunft unsere Arzte aus der Region in
allen Lebenslagen zuverldssig begleiten.”
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FRAGEBOGEN

Professor Dr. Michael Forsting ist Preistrager des Vordenker
Awards 2020 der deutschen Gesundheitswirtschaft, mit dem
Personlichkeiten ausgezeichnet werden, die mit innovativen

Ideen und Projekten die Verbesserung von Qualitat und Pro-

duktivitdt in der medizinischen Versorgung vorantreiben.

Nachgefragt

Zwolf Fragen an Professor Dr. med. Michael
Forsting, Medizinischer Leiter der Zentralen

lhr erstes Geld haben Sie verdient mit ...?

Ich habe bei einer Tiefbaufirma zwischen Abitur und
Studienbeginn Markierungshauben fir Gasleitungen
mit Leuchtfarbe bestrichen.

... und sich was davon geleistet?
Die Einrichtung meiner ersten Studentenbude in Aachen.

lhre erste berufliche Berithrung mit der
Gesundheitsbranche?
Ein zweiwdchiges Krankenhauspraktikum in der 10. Klasse.

lhre pragendste berufliche Station bisher?

Ganz klar in Essen. Fachlich habe ich in Aachen und
Heidelberg wahnsinnig viel gelernt, aber in Essen konnte
ich natdrlich viel mehr gestalten. Und das pragt.

lhre aktuelle Aufgabe am Klinikum Essen in einem Satz?
Ich Teite zwei groRe Teams, eines in der Radiologie und
gemeinsam mit einem Kollegen noch das Team der Zentralen
IT. AuBerdem bin ich Prodekan fur Struktur und Finanzen.

Die groBte Errungenschaft der Gesundheitsbranche

in den letzten zehn Jahreniist...

Dass man es immer wieder schafft, durch viele Diskussionen
notwendige Verdnderungen — zum Beispiel die elektronische
Patientenakte — so lange zu verzégern, dass sie bei der Um-
setzung schon wieder veraltet sind.
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IT am Universitatsklinikum Essen und
Leiter der Diagnostischen und Interven-
tionellen Radiologie und Neuroradiologie
am Universitatsklinikum Essen.

Die groRte Herausforderung der Gesundheitsbranche

in den nachsten zehn Jahren wird sein ...

Die Konsolidierung der Krankenhauslandschaft. Wir haben

zu viele Krankenhduser oder zu wenig Personal, um die vielen
Krankenhduser gut zu betreiben. Das wird viel politischen
Mut erfordern.

Als Alleinentscheider: Welche Reform im
Gesundheitswesen wiirden Sie sofort umsetzen?

Siehe Frage zuvor: Ich wiirde schnell ein paar dieser ,Super-
Krankenhduser” bauen lassen. Und wenn sich dann zligig
zeigt, dass z. B. die Sterblichkeit am Herzinfarkt oder Hirn-
infarkt in diesen Krankenhdusern deutlich geringer ist als in
einem kleinen Krankenhaus, wére die Debatte schon mal leiser.

lhr wichtigstes Projekt abseits des Berufes?

Nicht ganz abseits des Berufes: Ich habe wahrend der Pan-
demie eine Plattform zum sogenannten Microlearning aufge-
baut. Fortbildung fiir Arzte in kurzen Videolerneinheiten.

Zur WeiRglut treibt Sie ...?
Zur WeilRglut treibt mich nichts. Aber aktuell wundere ich
mich tUber die Corona-Leugner.

Mit wem wiirden Sie gerne mal ein Bier trinken ...?
Mit Volkmar Denner von der Bosch GmbH.

... und was besprechen?
Fihrungskultur und Change-Management. Von aul3en
betrachtet, macht Bosch da ziemlich viel richtig.



