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Vorwort

Wie sieht die Gesundheitsversorgung der Zukunft aus?
Welche Leistungen wollen wir unseren Patient*innen
und Bewohner*innen bieten? Unter welchen Bedingun-
gen wollen wir arbeiten? Wie die Zusammenarbeit mit
anderen Akteur*innen im Gesundheitswesen gestalten?
Wie libernehmen wir Verantwortung in der Gesund-
heitsstadt Berlin?

Die Antworten auf diese Fragen sind geprégt von globalen
Trends, sie mUssen gleichzeitig fur die Menschen in der
Metropolregion Berlin gezielt entwickelt und umgesetzt
werden. Gemeinsam mit unseren Partner*innen im Gesund-
heitswesen wollen wir allen Berliner*innen eine personen-
zentrierte, nachhaltige und qualitativ hochwertige Versor-
gung anbieten sowie die Zukunft der Medizin in Deutsch-
land mitgestalten.

Die Vivantes Strategie 2030 beschreibt unsere Vision der
Gesundheitsversorgung im Jahr 2030. Ausgehend von der
Evidenz im Hier und Heute entsteht ein Bild des Anzustre-
benden und Erreichbaren, bei dem es gemeinsam gelingt,
die Moglichkeiten von Translation, Innovation, Digitalisie-
rung, neuer Business- und Servicemodelle und menschli-
cher Kreativitat auszuschopfen.

Dorothea Schmidt

Dr. Johannes Danckert

Geschéaftsfihrerin
Personalmanagement

Geschaftsfuhrer
Klinikmanagement

Um diese Zukunftssicht Realitdt werden zu lassen, wurde
in einem breit angelegten Prozess, gemeinsam mit Ex-
pert*innen aller bei Vivantes vertretenen Berufsgruppen,
ein Umsetzungsplan fur die Strategie 2030 erarbeitet.

Vivantes 2030 - Leben in Berlin

Mit der Strategie Vivantes 2030 setzen wir uns ambitio-
nierte und konkrete Ziele. In sechs definierten, strategi-
schen Handlungsfeldern werden Umsetzungsschritte und
Zielparameter definiert. Als Leitplanken geben sie allen
Mitarbeiter*innen Orientierung fur ihr tagliches Handeln.

Ubergeordnetes Ziel bleibt es, unserer gesellschaftlichen
Verantwortung und unserem Auftrag gerecht zu werden:
gesundes Leben im Kontinuum von Pravention, Pradiktion,
personalisierter, ambulanter sowie stationarer Akut- und
Nachversorgung, hauslicher Pflege und Begleitung am Le-
bensende in Berlin zu ermoglichen. Mit unseren Partner*in-
nen wollen wir auch zuklnftig in Forschung und Lehre die
Gesundheitsstadt Berlin 2030 pragen.

Wir danken allen, die diesen Prozess bis hierher unterstitzt
haben und durch Umsetzung der Projekte und MafRnah-
men auch kiinftig mafRgeblich dazu beitragen, die Zukunft
der medizinischen Versorgung in den Alltag zu Ubersetzen!

£ Al

Dr. Eibo Krahmer

Geschaftsfihrer Finanzmanagement,
Infrastruktur & Digitalisierung
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Leben in Berlin 2020

Berlin wachst Gber sich hinaus. Deutschlands grof3te Metropole ist laut, bunt, dyna-
misch und vielfaltig — mit einer ganz besonderen Geschichte. Die Stadt begeistert
Kunst- und Kulturschaffende ebenso wie kreative Kopfe aus Wirtschaft, Wissenschaft,
Technologie und Gesundheit. Start-ups und Unternehmen nutzen und steigern
das innovative Potenzial der Stadt. Menschen aus anderen Landern und Kulturen
kommen nach Berlin, weil die Lebens- und Arbeitsbedingungen attraktiv sind -
andere haben schon immer hier gelebt. Wer diese Menschen sind, was sie antreibt,
ihr Leben pragt und welche Rolle Gesundheitsversorgung fur sie spielt, wird in den
folgenden sechs Charakteren beispielhaft skizziert. Vivantes ist fir sie alle da.

oy
Hildegard Meyer Q
W

Hildegard Meyer ist in Berlin-Pankow aufgewachsen.
Sie ist 89 Jahre alt und lebt seit dem Tod ihres
Mannes Helmut vor finf Jahren alleine. Anfang des
Jahres 2020 hatte sie einen Schlaganfall und wurde
auf der Stroke Unit im Vivantes Humboldt-Klinikum
behandelt. Aufgrund der weltweiten Corona-Pande-
mie war eine Reha im Anschluss an den stationaren
Aufenthalt nicht moglich. Daher hat sie das Ange-
bot angenommen, mit der App Caspar an einer Tele-
Reha teilzunehmen. Bei der Bedienung der App hat
sie Unterstltzung von einem Jungen aus der Nach-
barschaft, Erdem Yilmaz, erhalten.

Pankow

Erdem Yilmaz
Pankow

Erdem Yilmaz ist 15 Jahre alt und lebt mit seiner
Familie im selben Haus wie Hildegard Meyer. Seine
Eltern sind vor 17 Jahren aus der Turkei nach Deutsch-
land gekommen. Erdem geht mit seinen Klassenka-
meraden seit einiger Zeit zu den Freitagsdemonstra-
tionen gegen den Klimawandel. Seine Familie steht
diesen Aktivitaten ambivalent gegeniber. Ab und

zu besucht Erdem seine alte Nachbarin Hildegard
und unterstUtzt sie mit Kleinigkeiten im Haushalt.

Laura Hofmann
Schoneberg

Laura Hofmann ist 28 Jahre alt und lebt mit ihrem zwei Jahre alten Sohn Max in Scho-
neberg. Vor zehn Jahren kam sie fir ihr Medizinstudium an der Charité aus Aschaf-
fenburg nach Berlin. Ihre Weiterbildung zur Viszeralchirurgin macht sie aktuell in
einem Medizinischen Versorgungszentrum von Vivantes, da die Arbeitszeiten hier fur
sie als alleinerziehende Mutter besser planbar sind als in der Klinik.

A

Khang Nguyen
Tegel

Khang Nguyen ist 30 Jahre alt und vor Kurzem aus Vietnam nach Berlin gekommen.
Seine Frau Ahn war von Vivantes schon 2019 Uber ein Projekt zur Fachkraftegewin-
nung in Vietnam als Pflegekraft angeworben worden und fuhlt sich in Berlin inzwi-
schen sehr wohl. Khang plant, in den nachsten Jahren ein Start-up zu griinden,
mit dem er die Krebstherapie revolutionieren will.

AT Irina Petrowa
‘“’ Wilmersdorf

Irina Petrowa ist vor 30 Jahren mit ihrem damals
erst zehn Monate alten Sohn aus der Ukraine nach
Deutschland ausgewandert. Vor einem Jahr wurde
bei der damals 64-Jahrigen bei einer Routinevorsor-
geuntersuchung im Prevention Center im Vivantes
Humboldt-Klinikum ein Tumor im Dickdarm entdeckt.
Dank der frilhen Diagnosestellung konnte der
Tumor vollstandig operativ entfernt werden. Irina
hat sich gut von dem Eingriff erholt.

Ben Schulte
Prenzlauer Berg

Ben Schulte ist 30 Jahre alt und vor funf Jahren aus
Baden-Wirttemberg nach Berlin gezogen. Heute
lebt er mit seinem Lebensgefahrten Florian und der
dreijahrigen Tochter Flora im Prenzlauer Berg und
arbeitet als Ergotherapeut in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie im Vivantes Klinikum im Friedrichshain.

Vivantes 2030 - Leben in Berlin




Vivantes und Berlin im Spiegel der Trends

Im Gesundheitswesen

Globale Trends sind auch im Gesundheitswesen in der Metropolregion Berlin

und bei Vivantes sichtbar.

5.681

Krankenhausbetten
per 5. Januar 20211

2.190

Platze in der
Senior*innenpflege
per Januar 20212

500 1.091

erfasste Einzeldaten Ausbildungsplatze
pro Patient*in / pro 20204
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seit 20156

Verweildauerentwicklung 2009-2019
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+8%

-9%

Psychiatrie®

Anzahl OPs 2019°

95.645

Online-Terminmanagement 2020
moglich in™

38 Fachabteilungen 8 MVZs
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Mitarbeiter*innen
au

123

Nationen?

Fallzahlentwicklung stationar
2009-2018"

= +23%

" Gemaf3 Krankenhausplan per 05.01.2021

24 Eigene Auswertung

3.6-1 Eigene Auswertung des Medizincontrollings
® Eigene Auswertung des Personalcontrollings

12.13 Statista 2021; Erhebungszeitraum 2009-2019
4 |GES Institut: PraxisBarometer Digitalisierung 2020
Ergebnisbericht fur die KBV (2020), S. 47f.

> Eigene Auswertung auf Basis der Daten des Statistischen Bundesamts:
Einrichtung, Betten und Patientenbewegung (2009-2018), Stand Juni 2020
16 SenStadtWohn: Bevolkerungsprognose fir Berlin und die Bezirke
2018-2030 (2019), S. 10. (Basis: Einwohnermelderegister)
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Deutschland

Anstieg Smartphone-
Nutzer*innen von
2009-2019 "2

5
00006

Anteil Smartwatch-Nutzer*innen
in der Bevolkerung 2019 3

36%

314%

Elektronischer Medikationsplan:
Nutzen fiir die Patient*innen

Fallzahlentwicklung stationar
2009-2018"

= +9%

Entwicklung Bevolkerungsanteil
der liber 80-Jdhrigen 2018-2030 ¢

+16%




Gesundheitsversorgung Berlin 2030

Nutzenorientierte und personenzentrierte Versorgung

in der Gesundheitsstadt 2030

Gesundheitsversorgung wird auch 2030 von Menschen
flr Menschen gemacht. Die Bevdlkerung in Berlin ist seit
2018 weitergewachsen. 2030 leben fast vier Millionen
Menschen in der Metropole. Anders als im Rest der Bun-
desrepublik hat sich das Durchschnittsalter aufgrund der
anhaltenden Zuwanderung von eher jingeren Personen
nur geringfligig auf knapp 43 Jahre erh6ht. Die Jahre bis
2025 waren sehr geburtenstark. Im Jahr 2030 leben in Berlin
etwa 795.000 Menschen, die 65 Jahre oder alter sind und
in besonderem MafRe Gesundheitsdienstleistungen in An-
spruch nehmen.?

Gleichzeitig ist der Anteil der erwerbsfahigen Bevolkerung
in der Altersgruppe zwischen 18 und 65 Jahren durch den
absoluten Anstieg um 18.000 Personen nur leicht gestiegen.2
Qualifizierte Fachkrafte sind weiterhin stark umworben.

( \

Bereits in 2020 gestartet:

Patient Reported Outcome Measures (PROMs)
Bereits in 2020 haben Vivantes und Charité ein Projekt
zur Implementierung einer Software begonnen, die
die gemeinsame Evaluation der Behandlungsergeb-
nisse durch Patient*innen und Behandelnde ermdg-
licht. Die Daten betreffen den stationdren Aufenthalt
und die langfristige Nachsorge, beginnend in der
Behandlung von an Krebs erkrankten Menschen. Die
Arzt*innen an den Berliner Klinikstandorten erfahren
so, welche Behandlungsstrategien besonders erfolg-
reich sind und kdnnen die Therapieplanung noch bes-
ser an den BedUrfnissen der Patient*innen ausrichten.

Auch in 2030 gilt: Alle Berliner*innen erwarten fir eigene
Versorgungsepisoden die jeweils bestmdgliche medizi-
nische Hilfe — in modernen Strukturen und ohne Briiche
zwischen vormals harten Grenzen der ambulanten und
stationaren Versorgungsbereiche.

Shared Decision Making — Gesundheitsleistungen
werden gemeinsam mit Patient*innen gestaltet

In 2030 betrachtet das interprofessionell geschulte Betreu-
ungs- und Behandlungspersonal die*den Patient*in als
wichtiges Mitglied des Versorgungsteams. Ein GrofSteil der
Menschen ist besser und friiher Gber den eigenen Gesund-
heitszustand sowie Ursachen und Therapiemdoglichkeiten
von Gesundheitsstérungen informiert. Mehr als 90 Prozent
nutzen mobile Endgerate mit einer Vielzahl von Aufzeich-

nungen flr persénliche Vorsorge und Optimierung: Sensor-
technik dokumentiert gesundheitsrelevantes Verhalten,
Patient*innen verwenden Apps zum Selbstmanagement.
Sie beteiligen sich damit an der medizinischen Therapie
und Behandlung und optimieren diese. Eltern nutzen
bereits flr ihre Kinder smarte anrufbare GPS-Uhren oder
ahnliche Gerate zur Messung der Vitalfunktionen.

Die Patient*innen erwarten eine auf sie und ihre Familien
abgestimmte, zeitlich flexible und ortlich passende Versor-
gung sowie telemedizinische Angebote mit Auswahl der

besten Expert*innen fir das jeweilige Gesundheitsproblem.

Die Auswahl erfolgt auf Basis von Echtzeitqualitatsdaten.
Die Menschen erwarten, dass spezielle Untersuchungen
und die Behandlungen in gut erreichbaren ambulanten
Gesundheitszentren und spezialisierten Kompetenzzentren
mit stationdrer Versorgung angeboten werden. Die Termin-
planung und Navigation vor Ort erfolgen tber barriere-
freie Patient*innen-Apps, die auch direkt mit Systemen in
den Zentren kommunizieren. Check-ups und Termine bei
auffalligen Parametern werden automatisch per App mit
den richtigen Einrichtungen vereinbart, die Kosten werden
Uber entsprechende Versicherungsmodelle Gbernommen
und automatisch abgerechnet.

Regelaufgabe des medizinischen Fachpersonals ist es, eine
nutzenorientierte und personenzentrierte Therapieent-
scheidung zu erzielen. Strategien zur Starkung der Gesund-
heitskompetenz (Health Literacy), insbesondere in Bevolke-
rungsgruppen mit schwacherer digitaler Eigenkompetenz,
sind Bestandteil der klinischen Behandlungspfade. Dies er-
madglicht die Ausschopfung von digital-basierten therapeu-
tischen Losungen. Die Therapieoptionen werden nach
dem Nutzen fur Patient*innen ausgewahlt. Nach Abschluss
der jeweiligen Behandlung werden die Ergebnisse standard-
maRig nachverfolgt und ausgewertet.

Die Patient*innen sind selbstbestimmte Eigentlimer der
Daten, die sie beim Selbstmonitoring gewinnen bzw. die
im Diagnostik- und Behandlungsverlauf tber sie erhoben
werden. Sie legen die weitere Nutzung und Verwertung
auch fur Forschungszwecke eigenstandig fest.

Berlin 2030

Versorgungskonzepte orientieren sich noch starker
an den Bedurfnissen der Patient*innen, in jeder Situ-
ation und immer nah am Menschen.

Karrieren in der Gesundheitsversorgung:

vielseitig und attraktiv

Erwerbsarbeit ist in 2030 anspruchsvoller und vielschichti-
ger als je zuvor. Soziale Kompetenzen und Kommunikation
sind besonders wichtig. Fir die Erwerbstatigen stehen
ideelle Ziele ihrer Arbeit im Vordergrund, wie der Beitrag
fur die Gesellschaft oder ihre Selbstverwirklichung.? In der
Gesundheitsversorgung ist nach einem Sprung in der Ent-
wicklung technischer und digitaler Moglichkeiten das
menschennahe Arbeiten wieder das Hauptaufgabenfeld
des Fachpersonals.4

Versorgungsteams arbeiten berufstibergreifend und inter-
agieren auch Uber die Mensch-Maschine-Grenze hinweg.
Die Einsatzplanung der Teams findet auf der Basis von trans-
parenten Fahigkeits- und Fertigkeitsmodellen statt und
wird durch kinstliche Intelligenz unterstitzt. Teammitglie-
der verbindet ein hohes Niveau gemeinsam getragener
und erlebter Werte ihrer Profession im Gesundheitswesen.
Das Image der Berufe in der Gesundheitsversorgung ist
positiv besetzt. Die Nachfrage nach Ausbildungs- und Stu-
dienplatzen Ubersteigt das Angebot bei Weitem.

Die akademische Ausbildung der Gesundheitsberufe am
Berliner Gesundheitscampus bereitet die Gesundheitsfach-
kréfte auf die individuellen und komplexen Versorgungs-
bedarfe der Berliner Bevolkerung vor. Die integrierten
Versorgungs- und Bildungskonzepte vermitteln Kompeten-
zen im Bereich Medizin, Steuerung, Kommunikation, Tech-
nologie und Qualitatssicherung und werden als attraktiver
Karriereeinstieg fachlbergreifend genutzt.

Vivantes 2030 - Leben in Berlin

Alle Kliniken Berlins beteiligen sich in Lehrkooperationen
an der praxisintensiven Ausbildung aller akademisierten
Gesundheitsberufe. In Simulationszentren, die in engem
Austausch mit der standortibergreifenden Akademie fur
arztliche Weiterbildung stehen, erfolgt bereits ab dem Stu-
dium eine begleitende Spezialisierung. Die personenzen-
trierte klinische Praxis sowie digitale und berufsibergrei-
fende Kompetenzen sind als verpflichtende Themen in die
kontinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbildung integriert.
FUhrungs- und Managementkompetenzen werden berufs-
gruppenubergreifend fir den Leitungsnachwuchs an

der Berliner Gesundheitsmanagementakademie, die durch
Vivantes und Charité aufgebaut wurde, vermittelt.

Fachkrafte aller Berufsgruppen planen in 2030 die eigene
Karrierebiografie voraus. In der Arbeitgeberauswahl spie-
len die in den digitalen Bewerberportalen hinterlegten
Karrierepfade eine wichtige Rolle. Die Aufgaben in der
Gesundheitsstadt Berlin sind durch eine flexible, lebens-
phasenabhangige Arbeitszeitgestaltung hochattraktiv.
Zudem bieten sie die Moglichkeit, in Portfoliokarrieren ver-
schiedene Jobs und Projekte in Wissenschaft, Wirtschaft
und Management zu kombinieren.

Berlin 2030

Wertschatzung, Respekt und individuelle Entwick-
lungsmoglichkeiten bestimmen die Arbeitskultur im
Gesundheitswesen.




Hochste Qualitat im Sinne der Menschen

Zur richtigen Zeit am richtigen Ort: spezialisierte
Leistungen und breites Versorgungsangebot

Berlin hat in 2030 von der besonderen Ausgangslage pro-
fitiert: Das exzellente Forschungsumfeld, der hohe 6ffent-
liche Anteil an Krankenhausbetten und die Anziehungs-
kraft der Stadt fur kreative, technikbegeisterte und inno-
vative Talente haben die Entwicklung einer Exzellenz-
region ermdglicht, in der ein Versorgungskonzept hochster
Qualitat etabliert wird.5

Entsprechend der Bevolkerungsentwicklung stehen 2030
noch immer chronische und degenerative Krankheitsbilder
im Vordergrund. In der Geriatrie, der Inneren Medizin und
der minimalinvasiven Herzchirurgie hat es seit den 2010er-
Jahren den hochsten Fallzahlanstieg gegeben. Durch Umset-
zung eines intersektoralen Konzeptes, das viele Partner*in-
nen im Gesundheitswesen einbezieht, bedirfen zunehmend
nur noch Patient*innen mit sehr schweren Erkrankungen
einer stationaren Behandlung. Die Krankenhd&user halten
darauf angepasst einen hohen Anteil an Einzelzimmern mit
Uberwachungs- und Intensivkapazitat bereit.6 Derin den
2010er-Jahren langfristig angelegte ernsthafte Wandel hin
zu Pravention und Friherkennung zeigt in der Altersgrup-
pe bis 40 Jahre erste Erfolge.

Bereits 2020 gestartet:

Entwicklung Gesundheitscampus Wenckebach
2020 begann durch die ersten Stationsumzlge an das
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum die Umsetzung
des Zukunftskonzepts ,Gesundheitscampus Wencke-
bach”. Das historische ,Krankenhaus der langen Wege”
wird schrittweise verlegt und durch ein innovatives
ambulantes Versorgungszentrum fir Pravention, inte-
grative Versorgung und seelische Gesundheit abge-
L6st. Pflege- und Betreuungsangebote, flexibler Wohn-
raum flr Angehorige und Mitarbeiter*innen sowie
interprofessionelle, digitale Ausbildungs- und Trai-
ningsmoglichkeiten entstehen.

Durch die systematische Konzentration von Leistungen sind
high-volume Expertenzentren entstanden, die die hohe
medizinische Qualitat fur die Metropolregion sicherstellen.
Die Planung des Diagnostik- und Therapiesettings orientiert
sich an Maf3gaben von Patient*innensicherheit und konti-
nuierlich erhobenen Outcome-Parametern, also den Zielen
an denen der Behandlungserfolg gemessen wird. Telemedi-
zinische Angebote vernetzen die Gesundheitsdienstleister
mit Patient*innen sowie untereinander. Die patientenzen-
trierte Kooperation der Fachabteilungen in den Experten-
zentren wird durch regelmafige organisationstbergreifen-
de Peer Reviews und den Einsatz des jeweils am besten
qualifizierten Teams fir die Patient*innen gelebt. Seit 2020
hat sich dadurch die Zahl aller Berliner Klinikstandorte re-

10

duziert.? Strukturmerkmale und gestiegene Mindestmen-
genvorgaben werden in allen Berliner Kliniken erreicht. lhr
Wettbewerb beschrankt sich auf die besten Bewertungen
der Patient*innen und die Bindung der fahigsten Mitarbei-
ter*innen. Eine stringente, 6ffentlich transparente Qualitats-
Uberwachung fordert die besten Einrichtungen.

Aufgrund der geringeren Komplikationsraten kdnnen im-
mer mehr Erkrankungen — auch diejenigen mit zuvor hohem
stationdrem Behandlungsbedarf —in ambulanten Gesund-
heitszentren behandelt werden, im unmittelbaren sozia-
len Umfeld der Patient*innen. Arztliche und pflegerische
Leistungen sind ebenso auf regionale Bedarfe zugeschnit-
ten wie physio-, psycho-, sozio- und ergotherapeutische
Angebote. Intensive pra- und poststationdre MaRnahmen,
wie beispielsweise gezielte funktionelle Physiotherapie

vor grof3en operativen Eingriffen, setzen sich immer mehr
durch. Die Evaluation zeigt insgesamt einen zunehmenden
Anstieg der Lebensqualitat fir die Berliner Bevolkerung.
Einen moglichst gleich guten Gesundheitsstatus fur alle
Berliner*innen zu erreichen, bleibt eine Herausforderung fur
die interprofessionellen Teams.8

Translation im Fokus

Die zligige Nutzung jeweils neuester (bio-)medizinischer
Forschungsergebnisse der Universitdtsmedizin und ihrer
Partner in der Versorgung (Translation) ist im Jahr 2030
integraler Bestandteil aller Gesundheitsdienstleistungen.
Die Bevolkerung Berlins wird in einem auf Basis von Echt-
zeit-Behandlungsdaten lernenden Gesundheitssystem
versorgt.? Die in der ,Gesundheitsstadt Berlin 2030" erzielte
enge Verzahnung aller relevanten Organisationen ist in
2030 wesentlicher Anziehungsfaktor fur die Rekrutierung
internationaler Spitzenwissenschaftler.10

Die Managementstrukturen des Gesundheitswesens sind
dem Prinzip der Translation verpflichtet. Entscheidungen
Uber die Planung und Umsetzung der Versorgung werden
evidenzbasiert getroffen. Auch hier werden die jeweils
neuesten fachwissenschaftlichen Erkenntnisse bertcksich-
tigt. Versorgungsprogramme und Projekte unterliegen
einer engmaschigen Kostenkontrolle. Zudem werden sie
anhand von zuvor festgelegten Qualitatsparametern so-
wohl aus Patient*innensicht als auch arbeitswissenschaft-
lich und organisationspsychologisch evaluiert.

Qualitats- und Strukturmerkmale definieren
Finanzierungsmodelle

Die gesundheitspolitischen Vorgaben des 2020er-Jahrzehnts
haben die qualitdts- und bedarfsorientierte Leistungs-
konzentrierung in Berlin unterstitzt. Die Einhaltung der
definierten Mindestmengen, Strukturmerkmale und Perso-
naluntergrenzen fuhrt nicht nur zu einer besseren Ver-
sorgungsqualitat, sondern sorgt auch fur eine nachhaltige
Wirtschaftlichkeit des Gesamtsystems.

Gesundheitsversorgung Berlin 2030

Die Gesundheitsdienstleister haben insbesondere fir statio-
nare Behandlungsepisoden gemeinsam mit den Kosten-
tragern schrittweise Pay-for-quality-Finanzierungsmodelle
etabliert. Komponenten, die sich international als erfolg-
reich erwiesen haben, fliefen nun auch in die regionale
Krankenhausplanung ein."

Die Ergebnisse aus Modellprojekten von integrativen Ge-
sundheitszentren, die in den frilhen 2020er-Jahren in ein-
zelnen Bezirken Berlins begonnen wurden, tragen 2030
zur Konzeptionierung zukilinftiger regionaler Gesundheits
budgets bei. Aufwendige Einzelldsungen fir Versorgungs-
ketten im Sinne von Qualitats- und integrierten Versor-
gungsvertragen sind nur noch vereinzelt erforderlich. Capi-
tations-Modelle legen pro Patient*in eine Kopf-Pauschale
zugrunde, anstatt Gesundheitsleistungen einzeln abzu-
rechnen. Aus den Pauschalen werden in einem regionalen
Netz mengenunabhangig und sektorenlibergreifend
Gesundheitsleistungen vergitet. Flr die Bevolkerung sind
Transparenz Gber den Leistungsumfang und Outcome-
Parameter wesentliche Auswabhlkriterien fir den Anschluss
an ein regionales Netz.12

Berlin 2030

Die Versorgung erfolgt in sektortibergreifenden,

grenzenlosen Versorgungsketten. Wohnhortnahe
Notfallversorgung und regionale Fachzentren
sichern die Gesundheitsversorgung der Metropol-
region Berlin.

Vivantes 2030 - Leben in Berlin
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Smarte Werkzeuge - Standards und Technologien sinnvoll nutzen

Klinische Behandlungspfade und Case Management

Standardisierte Prozesse sind auch in 2030 wesentliche
Steuerungsinstrumente fur die hochqualitative Versorgung.
Sie stellen die Sicherheit der Patient*innen sowie des Fach-
personals und den nachhaltigen Ressourceneinsatz sicher.

Medizinische und administrative Malinahmen werden an-
hand klinischer Behandlungspfade transparent geplant
und umgesetzt. Krankenhausspezifische Ausgestaltungen
von Behandlungspfaden orientieren sich an den Leitlinien
der medizinischen Fachgesellschaften und nehmen die Be-
dirfnisse der Patient*innen in den Fokus. Die Behandlung
vergleichbarer Erkrankungszustéande erfolgt dadurch far
die Berliner*innen und ihre Familien in fir sie erwartbaren
diagnostischen und therapeutischen Schritten. Die Verlass-
lichkeit der Behandlungspfade schafft Vertrauen.

Patient*innen-Apps und Aufklarungsvideos sind Teil dieser
Behandlungspfade. Fir das klinische Fachpersonal be-
deutet ihre nahtlose Integration in klinische Informations-
systeme eine hohe Nutzer*innenfreundlichkeit. Klinische
Entscheidungen werden durch den schnellen Zugriff auf
Informationen Uber Behandlungsoptionen, erwartbare Ver-
laufe sowie etwaige Nebenwirkungen unterstitzt. Eine
regionale digitale Plattform ermoglicht hierbei eine standige
Aktualisierung in Zusammenarbeit der Fachexpert*innen.
Die Plattform entwickelt dazu eigenstandig Leitlinienbib-
liotheken und aktualisiert diese fortlaufend. Dazu werden
strukturiert erfasste Behandlungsdaten und Wissenschafts-
portale ausgewertet, unter anderem durch Natural Language
Processing, also durch Methoden zur maschinellen Verar-
beitung von naturlicher Sprache in Wort und Schrift. Aktu-
alisierte Leitlinien werden durch das Berliner Expert*innen-
board geprift und freigegeben.13

Die Behandlungspfade sind in ein umfassendes Case Ma-
nagement fur die Planung von Aufnahme, Behandlung
und Entlassung in die Nachbehandlung integriert. Dadurch
ist es gelungen, Warte- und Wegezeiten fur die Patient*in-
nen und das Personal gleichermaf3en zu minimieren. Die
Infrastruktur und Logistik ist rund um den Behandlungspro-
zess herum geplant, mit positivem Effekt auf die Behand-
lungsqualitat, Patient*innenzufriedenheit und Ressourcen-
nutzung.

Die Einhaltung der konsentierten Pfade und schlanken Pro-
zesse wird im Netzwerk der stationdren und ambulanten
Gesundheitsdienstleister in Berlin regelmafig dokumentiert.
In einzelnen Fachern ist in den letzten Jahren eine weit-
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gehende Standardisierung von wesentlichen Behandlungs-
prozessen erfolgt. Hier kommt es nur noch in begriindeten
Ausnahmen zu Abweichungen. Die laufend erhobenen und
gepriften Qualitatsindikatoren entsprechen den Bench-
marks und Standards in diesen Fachern.

Die Standardisierung erméglicht es dem Fachpersonal, ohne
grol3en Aufwand zu rotieren und zwischen den Kranken-
hausern zu wechseln. Dieser Austausch und die Méglichkeit
zur flexiblen Arbeitsplatzwahl haben auch zu einer héhe-
ren Zufriedenheit der Beschaftigten beigetragen. Bei regio-
nalen Gesundheitsnotstanden ist auch tGber Landergrenzen
hinweg eine kurzfristige Unterstltzung durch Personal aus
anderen Standorten leichter moglich. Die Ausfallsicherheit
fir die Gesundheitsversorgung Berlins und die Resilienz des
Gesamtsystems ist damit deutlich gestiegen.

Menschliche Intelligenz augmentieren

Um die menschliche Intelligenz sinnvoll zu verstarken und
zu unterstitzen, kommen seit Anfang des 2020er-Jahr-
zehnts zunehmend mehr technische und digitale Moglich-
keiten im Gesundheitswesen zum Einsatz. Der Grundstein
fur digitale Okosysteme wurde im Rahmen neuer regula-
torischer Gesetzgebung auf EU- und Bundesebene sowie
durch regionale Initiativen wie der Zukunftsregion Digitale
Gesundheit in Berlin-Brandenburg gelegt.15 Der Digitali-
sierungsrlickstau vom Anfang des Jahrtausends hat sich
aufgeldst. Die globale SARS-CoV-2-Pandemie ab 2020 hat
dazu beigetragen, regulatorische und technische Barrieren
zu Uberwinden, die zuvor lange untberwindbar erschie-
nen. In Mensch-Maschine-Teams Ubernehmen Roboter-
systeme und kunstliche Intelligenz (KI) alle nicht zwingend
humanen Aufgaben. Die Vermittlung von digitaler Kom-
petenz ist Kernfach in Schulen, Hochschulen und Ausbil-
dungsinstituten sowie in der interprofessionellen Fort- und
Weiterbildung. Die Abbildung 1 auf den Seiten 14-15 zeigt
das digitale Okosystem bei Vivantes.

Berlin 2030

Die Ausschopfung von digitalen und innovativen
Potenzialen sichert einen nachhaltigen Einsatz von
Ressourcen zum Nutzen aller Berliner*innen.

Gesundheitsversorgung Berlin 2030

Healing Environments

Heilungsfordernde Behandlungsraume

Healing environments sind an Menschen ausgerichtete Um-
gebungen mit hoher Orientierungssicherheit flr Patient-
*innen, die zugleich effektive und moderne Behandlungs-
methoden sowie Infektionsschutz- und Hygienemafinahmen
unterstltzen und so zu schnellerer Genesung beitragen.
Auf welche Weise bauliche und organisatorische Rahmen-
bedingungen die Heilung positiv beeinflussen, zeigen die
Ergebnisse der wissenschaftlichen Auswertung der grofSen
Neubauprojekte in den 2010er-Jahren. Die Neugestaltung
von Gesundheitsstandorten orientiert sich konsequent an
diesen Erkenntnissen. Auch die Mitarbeiter*innen fihlen
sich an ihnen wohler und zufriedener. Licht, Blick auf die
Natur oder naturnahe Materialien und Bilder, chronobio-
logische Beleuchtung, gerduschmodulierende Baumateria-
lien und barrierefreie Raumkonzeption beeinflussen das
Empfinden und damit die Gesundheit.'® Das Standortdesign
der Kliniken und Versorgungszentren greift diese Erkennt-
nisse auf und erzielt reduziertes Schmerzempfinden, gerin-
gere Therapieabbruchquoten und verbessertes psychisches
Befinden. Die Bauweise ist durch die reduzierten System-
kosten, die engmaschig evaluiert werden, nachhaltig. Bau-
mafRnahmen werden flexibel umgesetzt, um die kontinu-
ierliche Anpassung an medizinischen und gesellschaftlichen
Wandel und Fortschritt zu erméglichen.

Betreibermodelle Medizintechnik

Smarte Medizintechnik ist 2030 Teil der Standardversorgung.
GrofRgeratehersteller sind Partner des Gesundheitswesens
als Dienstleister in der Konzeption, Steuerung und Evalua-
tion von Versorgungsprozessen. Medizinische Grol3gerate
werden auf Basis von Image-on-demand-Modellen genutzt
und partnerschaftlich von Kliniken und Herstellern betrie-
ben. Die Befundung erfolgt KI-gestitzt in global vernetzen
Befundungszentren. Werkstoffinnovationen und Digitali-
sierung machen es moglich, Medizintechnik weiter zu
miniaturisieren und damit die neuen Versorgungskonzepte
mit wohnortnaher Diagnostik und Therapie zu unterstit-
zen. Individualisierte Prothesen und Implantate sind durch
medizinischen 3D-Druck mdglich, die Bioprinting-For-
schung ist weit fortgeschritten. Internationale Standards
haben die Cybersicherheit gestarkt. Die Interoperabilitat
der digitalen Anwendungen und Endgerate, insbesondere
patientennaher Medizinprodukte, bleibt eine grof3e Her-
ausforderung fur die Gesundheits-IT. Ein besonderer Fokus
liegt dabei auf der Datenhoheit in der Zusammenarbeit
mit grofRen Tech-Firmen, die bereits seit den 2020er-Jahren
den Gesundheitsmarkt mitgestalten.

Vivantes 2030 - Leben in Berlin

Klimaschutz durch nachhaltige Versorgung und Logistik
Durch Initiativen wie den Green-Hospital-Ansatz ist es im
Gesundheitswesen gelungen, den dkologischen FuRabdruck
zu verkleinern.'” Alle Berliner Gesundheitsdienstleister sind
fur Nachhaltigkeit ausgezeichnet, nachdem sie umfassende
MafRnahmen ergriffen haben, um Energie und Wasser effi-
zienter zu nutzen und Abfallmanagement und Gelandepla-
nung zu verbessern. Sie beteiligen sich an der allgemeinen
Stadtplanung. Ein Grof3teil des Personals nutzt 6ffentlichen
Nahverkehr, E-Mobilitdt und Fahrrad. Die Logistik erfolgt
in optimierten Prozessen und gestitzt durch elektrische
Mobilitatskonzepte inklusive der Nutzung von unbemann-
ten Transportsystemen auf StraRe und in der Luft. Regio-
nale Logistikzentren stellen die Versorgung mit medizini-
schem Material sicher, Notfallreserven werden standort-
und betreiberlbergreifenden vorgehalten.18

Zentralisierte Apotheken sind aktiv an der Versorgungs-
planung beteiligt, voll automatisierte Medikationssysteme
erreichen hohe Patient*innensicherheit und einen ressour-
censchonenden Einsatz von Medikation. Partnerschaften
mit der Pharmaindustrie ermoglichen eine kosteneffektive,
regionale Herstellung individualisierter Medikamente.

's 3

Bereits in 2020 gestartet:

Labordrohnen im Testflug

In 2020 fanden erste Testfllge flr den unbemannten
Transport zwischen Vivantes Standorten und Labor
Berlin statt. Ab 2021 werden zeitkritische Proben voll
automatisiert durch die Flugsysteme transportiert.

Es gelingt dadurch, die Dauer der Praanalytik zum
Nutzen der Patient*innen wesentlich zu reduzieren,
indem Verkehrsbehinderungen im GroBraum Berlin
umgangen werden.
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Abbildung 1
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Versorgungsketten statt Versorgungsliicken

Die Versorgung erfolgt in 2030 in einem klugen Netzwerk
aus stationaren Kompetenzzentren der Maximalversorgung
und regionalen, patientennahen Gesundheitszentren mit
integrierten Notfall- und Facharztkapazitaten. Durch licken-
lose und nachhaltig optimierte Versorgungsketten inner-
halb und zwischen den Gesundheitsanbietern und -sektoren
konnte dem Bevélkerungsanstieg ohne Aufbau von zusatz-
lichen stationaren Kapazitaten begegnet werden. Die kon-
sequente Nutzung ambulanter und anderer nicht-vollsta-
tiondrer Behandlungsmaglichkeiten reduziert nosokomiale
Risiken, insbesondere fir altere Patient*innen.

Versorgungslandschaft

Ein bedarfsgerechter Zugang zur Gesundheitsversorgung
ist durch die Gesundheitszentren mit integrierter Portal-Ret-
tungsstelle sichergestellt. Ist eine stationare Behandlung
erforderlich, erfolgt im Notfall oder geplant (elektiv) eine
Aufnahme — auf Basis der spezifischen Aufnahmediagno-
se — zielgerichtet in das bestgeeignete, hoch spezialisierte
Kompetenzzentrum eines Berliner Gesundheitsdienst-
leisters. Fir allgemeine Notfalle ist die klare Zuordnung der
Portal-Rettungsstellen zu einem Kompetenzzentrum als
stationdarem Aufnahmepartner geregelt. Der Rettungs-
dienst ist telemedizinisch in die Rettungsstellen integriert.
Den erfahrenen Notfallmediziner*innen stehen fir die Aus-
wahl der bestmdglich anzufahrenden Rettungsstelle ver-
schiedene Datenquellen zur Verfigung: Telemetriedaten,
Videoassessments und Point-of-Care-Testing(POCT)-Ergeb-
nisse aus diagnostischen Untersuchungen direkt vor Ort
oder im Einsatzwagen. Hierflir wurde ein umfangreiches In-
tegrationskonzept zwischen praklinischer und nachfolgend
klinischer Versorgung mit dem Land Berlin entwickelt.

Verfligbare Kapazitaten der regionalen Rettungsstellen sind
in Echtzeit ablesbar. So wird indikationsspezifisch ein zeit-
naher Behandlungsbeginn sichergestellt (Abbildung 2).

Eine Verlegung zwischen Krankenh&usern ist nach der sta-
tiondren Aufnahme nur in Einzelféllen erforderlich. Falls
doch, dann vermeiden interoperable klinische Dokumenta-
tionssysteme an Gesundheitszentren und Kompetenzzent-
ren eine Doppeldiagnostik. Patient*innen kénnen so nach
relativ kurzen Aufenthalten die Krankenhauser geheilt
verlassen oder die Nachbehandlung beginnen. Die durch-
schnittliche Verweildauer in Berlin entspricht dem Niveau
von ausgewahlten Referenzlandern wie den Niederlanden.

Hausliche Versorgung und junge Netzwerkpartner*innen

Die wohnortnahen Gesundheitszentren tragen — gemein-
sam mit Schulen, 6ffentlichem Gesundheitsdienst, Stadt-
und Bezirksverwaltungen — mit ihren Angeboten zur Gesund-
heitsférderung und Pravention bei. Die prastationare und
poststationare Betreuung wird dabei durch Lotsensysteme
unterstltzt. Insbesondere in der hauslichen Versorgung ge-
winnen Unternehmen, die ihren Ursprung in der Tech- und
Medienbranche haben, wachsende Bedeutung als Partner.
Datenanalyse und Mustererkennung zu Vitalfunktionen
und Verhalten flie3en in Diagnostik und Therapie ein. Die
Betreuung dieser patientennahen Datenerhebung erfolgt in
den Gesundheitszentren, die vereinzelt auch direkt von Part-
ner*innen betrieben werden, die nach 2020 in den Gesund-
heitsmarkt eingetreten sind. Vivantes ist frihzeitig in die
Partnerakquise flr diese neuen Versorgungsformen einge-
stiegen und nutzt den breiten Fundus der sich stetig ent-
wickelnden Moglichkeiten zur Versorgung der Bevolkerung.

Abbildung 2: ganzheitliche, indikationsspezifische Versorgung in der Berliner Versorgungslandschaft
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Gesundheitsversorgung Berlin 2030

Verantwortung fur Berlin

Der Gesundheitsdienstleister Vivantes ist auch 2030 zent-
raler Anker fur die integrierte und gestufte Versorgung in
der Gesundheitsstadt Berlin (Abbildung 3, Seiten 18-19).
Vivantes entspricht damit ihrer gesellschaftlichen Verant-
wortung, die Breite der Versorgung abzusichern. In struktu-
rellen Kooperationen mit 6ffentlichem Gesundheitsdienst,
Rettungsdienst und Gesundheitsversorger*innen anderer
Trager im ambulanten sowie stationdren Sektor gestaltet
Vivantes malfgeblich die Versorgungsstruktur mit.

Das bereits in den 2010er-Jahren beschriebene Potenzial
des Netzwerkgedankens wird inzwischen konsequent ge-
nutzt: Die Versorgungsketten sind grenzenlos und sektor-
Ubergreifend etabliert. Durch Verknlpfung von Pravention,
Pradiktion, personalisierter Akut- und Nachversorgung,
Forschung und Lehre in Kooperation mit der Charité erzielt
das System den maximal erreichbaren Nutzen fir die Bevol-
kerung der Metropolregion Berlin-Brandenburg.

Berlin 2030

Die Versorgung erfolgt in sektortibergreifenden,
grenzenlosen Versorgungsketten.

Vivantes 2030 - Leben in Berlin
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Abbildung 3
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Vivantes 2030: Selbstverstandnis und

Zukunftsbild

Vision

Vivantes bietet Gesundheitsversorgung aus einer Hand.
Versorgung findet in Leuchttlirmen mit Gberregionaler
Strahlkraft und in hoch spezialisierten Kompetenzzentren
statt, Gesundheitszentren mit integrierter Portal-Rettungs-
stelle bieten auch praventive und rehabilitative Leistungen.
Vivantes vereint alle Sektoren in einer Netzwerkstruktur.
Kieznah stellt Vivantes die uneingeschrankte Teilhabe an
moderner Versorgung der Berliner*innen sicher. Die Vivantes
Kompetenzzentren sind auch Uber die Grenzen Berlins und
Deutschlands hinaus fur exzellente Medizin anerkannt.

Mitarbeiter*innen von Vivantes behandeln ihre Kolleg*in-
nen wertschatzend und mit Respekt — stets und unabhangig
von Alter, Geschlecht, Herkunft oder Religion. Ausgehend
von Leitbild und Filhrungsgrundsatzen liegt der Fokus von
Vivantes auch in Zukunft auf Vielfalt, Achtsamkeit und
Respekt. Die Mitarbeiter*innen handeln mit Kompetenz,
Freude und Herz. Vivantes hat sich Uber die gesetzlichen

Vorgaben hinaus ehrgeizige Gleichstellungsziele gesetzt.
Fuhrungskrafte verhalten sich vorbildlich und fihren wert-
schatzend und lebensphasenbewusst. Der offene und
konstruktive Umgang mit Fehlern vermittelt Vertrauen und
Stabilitat.

Vivantes schont Ressourcen jeglicher Art und geht verant-
wortungsvoll mit den anvertrauten Menschen und Materia-
lien um. Das Unternehmen bekennt sich zu seiner Verant-
wortung Uber die unmittelbare Gesundheitsversorgung
hinaus. Investitionen in zahlreiche Neubauprojekte fuhren
zu einer effizienteren Nutzung von Ressourcen. Darlber
hinaus berlcksichtigt Vivantes soziale und gesellschaft-
liche Themen. Der konzernweite Ethikrat sowie standort-
bezogene Ethikkomitees werden sowohl fallbezogen als
auch allgemein in grundséatzlich relevante Fragestellun-
gen einbezogen.

Vivantes ist Vorreiterin flr sektortibergreifende, grenzen-

lose Versorgungskonzepte.

Gemeinsam mit Partner*innen steht Vivantes fir inno-
vative und digitale Losungen — streng am Nutzen von
Patient*innen und Blrger*innen orientiert.

Vivantes bietet ein Arbeitsumfeld, in dem Mitarbeiter*-
innen gerne und sinnerfillt arbeiten.
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Mission

Die Gesundheitsversorgung befindet sich derzeit nicht nur
im Wandel, sondern im Umbruch — mit technischen Entwick-
lungen, die ganz neue Wege der Versorgung erméglichen.
Auch die Anspriiche an eine moderne Gesundheitsversor-
gung verandern sich, sowohl gesellschaftlich, bei Patient*in-
nen wie auch bei den Beschaftigten im Gesundheitswesen.
Vivantes mdchte weit mehr leisten, als die Versorgung akut
oder chronisch erkrankter Berliner*innen sicherzustellen.

Anspruch und Mission von Vivantes sind es, den Wandel
aktiv zu gestalten und Vorreiterin fir sektoribergreifende,
grenzenlose Versorgungskonzepte in Deutschland zu sein.
Vivantes ist der gréfste kommunale Gesundheitskonzern in
Deutschland. Gemeinsam mit der Charité bildet Vivantes
den Nukleus einer kiinftig noch starker vernetzten Ver-
sorgungslandschaft in Berlin, in der die medizinische und
pflegerische Versorgung, die Forschung sowie Lehre und
Ausbildung vernetzt mit den anderen Akteur*innen des
Gesundheitswesens gedacht und weiterentwickelt werden.

Patient*innen sollen auch in Zukunft darauf vertrauen
kénnen, bei Vivantes in jeder Lebenslage bestmdglich ver-
sorgt zu werden — digital, ambulant oder stationar - und
dabei immer menschlich.

Die innovativen und digitalen Losungen, die Vivantes dazu
entwickelt und anwendet, sind dabei kein Selbstzweck.

Sie dienen dem Ziel, die bestmdgliche Versorgung jeder
und jedes Einzelnen sicherzustellen und dafir die kltigs-
ten Ansatze und Innovationen zu nutzen. Das wird wie
bereits heute auch in Zukunft in enger Zusammenarbeit
mit der Charité geschehen. Die Translation der Forschungs-
ergebnisse in die Versorgung, um sich als Vorreiter fur
Versorgungskonzepte standig weiterzuentwickeln, ist die
gemeinsame Aufgabe von Vivantes und Charité.

Dabei zielt die Vivantes Mission nicht nur auf Patient*innen
oder Bewohner*innen. Vivantes positioniert sich als attrak-
tive Arbeitgeberin, bei der Menschen jeglichen Alters und
jeglicher Herkunft sinnerfullt, nutzenstiftend und gerne
arbeiten.

Vivantes bietet Gesundheitsversorgung aus einer Hand,
orientiert an den Bedurfnissen der Patient*innen.

Vivantes ist fUr die Patient*innen da — nah bei ihnen, in
jeder Situation, ohne Grenzen.

Mit medizinischen Leuchttlirmen versorgt Vivantes
Menschen auch Uber die Metropolregion Berlin hinaus.

Bei Vivantes werden Patient*innen und Kolleg*innen
wertschatzend und mit Respekt behandelt.

Vivantes geht sorgsam mit Ressourcen um und achtet

auf Nachhaltigkeit.

Vivantes 2030 - Leben in Berlin
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Der Weg in die Zukunft

Die gesellschaftlichen, politischen und technischen Entwicklungen mit ihren Poten-
zialen fur die Zukunft der Versorgung bilden den Hintergrund, vor welchem die
Strategie von Vivantes entwickelt wurde. Ausgehend von unserem heutigen Stand
als Basis und mit dem klaren Ziel, die Vision zu erreichen, wurden in einem parti-
zipativen Prozess mit internen und externen Expert*innen aus allen Sektoren und
Bereichen sechs strategische Handlungsfelder identifiziert, in denen Vivantes in
den nachsten Jahren ihre Krafte bindeln wird. Sie stellen konkrete Schritte dar, die
Vivantes geht, um zu einer zukunftsfahigen Gesundheitsversorgung im Jahr 2030

ihren Beitrag in Berlin zu leisten.

Handlungsfeld 1: Patient*innenzentrierung

In 2030 erwarten Patient*innen eine individuell auf sie ab-
gestimmte Diagnostik, Therapieplanung und Behandlung.
Gleichzeitig steigen auch die Erwartungen an Transparenz
und ProzessgUte.

Vivantes arbeitet daher verstarkt daran, Behandlungskon-
zepte, Prozesse, Systeme und Infrastrukturen konsequent
an den Bediirfnissen der Menschen auszurichten, so dass
die gesamte Begegnung mit Vivantes zu einem positiven
Erlebnis wird. Dazu zdhlen neben einer Verringerung von
Wartezeiten, Verbesserung von Kommunikation und digi-
taler Unterstiitzung und Erleichterung von Prozessen auch
und vor allem die stetige Weiterentwicklung der medizi-

nischen und pflegerischen Qualitat. Dies sollen die Patient*-
innen und deren Angehdrige auch in Extremsituationen
spuren und erleben. Leitgedanke ist dabei fur die Mitarbei-
ter*innen von Vivantes, dass ihr Arbeitsalltag der Wende-
punkt im Leben eine*r Patient*in und der Familie sein kann,
und daher ein respektvoller und zugewandter Umgang zu
jedem Zeitpunkt Prioritat hat.

Unser Ziel ist es dabei, die Zufriedenheit unserer Patient*in-
nen — ausgedrickt durch die Weiterempfehlungsrate - bis
2023 um mindestens flinf Prozentpunkte im Vergleich zu
2019 zu steigern.
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Handlungsfeld 2: Portfolio

Die stetigen Verdnderungen der Méglichkeiten und An-
spriche an die medizinische und pflegerische Versorgung
weisen den Weg der Spezialisierung im Netzwerk - digi-
tal, ambulant und stationar, teilweise auch zentralisiert.
Vivantes wird die Strukturen daraufhin anpassen und
festlegen, welche Leistungen 2030 an welchem Standort
erbracht werden.

Ziel ist dabei, das Kompetenzprofil der einzelnen Standorte
und Regionen so zu starken, dass Kompetenzzentren mit
einer Strahlkraft auch Gber Berlin hinaus entstehen und
gleichzeitig in unseren Gesundheitszentren die kieznahe
Versorgung erhalten bleibt.

Dabei geht es nicht nur um stationare Leistungen. Vivantes
vereint schon heute alle Sektoren der Gesundheitsversor-
gung in einer gemeinsamen Organisationsstruktur. Dies er-
offnet die Moglichkeit, alle Leistungen von der Pravention
Uber die Diagnostik bis zur Therapie, Nachsorge, Rehabili-
tation und Pflege aus einer Hand anzubieten —und zwar im
besten Falle so durchgéngig, dass die Ubergénge zwischen
den Versorgungssektoren von Patient*innen kaum noch
wahrgenommen werden.

Patient*innen beispielsweise mit Arthrose kénnen in ambu-
lanten Strukturen Préventions- und ambulante Angebote
in Anspruch nehmen: Erndhrungsberatung, Sportangebote,
Physiotherapie oder manuelle Therapie bis hin zu fach-
orthopadischer Betreuung. Falls dennoch ein Gelenkersatz
notwendig werden sollte, kann dieser stationar in Vivantes

Kompetenzzentren erfolgen. Die Nachbetreuung erfolgt
dann erneut ambulant Gber Gesundheitszentren oder
Rehabilitations-Einrichtungen. So wird sichergestellt, dass
Patient*innen eine Versorgung aus einer Hand erhalten.

Fur die Patient*innen werden Transparenz und Planbarkeit
ihrer Behandlung dadurch deutlich verbessert: Die Suche
nach Expert*innen und Anschlussterminen vor und nach
einem stationaren Aufenthalt bei Vivantes ist nicht not-
wendig. Durch die ineinandergreifende Versorgung tber
die Sektorengrenzen hinweg entfallen unnétige und zum
Teil auch fir die Patient*innen korperlich belastende Dop-
peluntersuchungen. Durch das integrierte Angebot digi-
taler und ambulanter Leistungen werden unnotige Wege
vermieden, was vor allem fir altere und weniger mobile
Menschen eine grof3e Erleichterung ist.
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Abbildung 4: beispielhafte Versorgungskette
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Handlungsfeld 3: Arbeitswelten attraktiv gestalten,

Ausbildung fordern

Im Wettbewerb um die besten Mitarbeiter*innen positio-
niert sich Vivantes als attraktive Arbeitgeberin.

Die Dynamik der Veranderung im Gesundheitswesen und
die Anspriiche an die Versorgung erfordern eine effiziente
und ldsungsorientierte Zusammenarbeit ber Standorte
und Berufsgruppen hinweg. Voraussetzung dafur sind
fachliche und persoénliche Kompetenzen sowie ein klares
Fihrungsverstandnis.

Neben der Implementierung einer strategischen Personal-
bedarfsplanung und lebensphasengerechten Personalein-
satzplanung steht daher unter anderem die Verbesserung
der FUhrungsqualitat im Zentrum dieses Handlungsfeldes.

Die Ausbildung fir Pflege und Funktionsdienste soll in
Kooperation mit der Charité an der Berliner Gesundheits-
akademie weiter ausgebaut werden, mit dem Ziel, bis
2023 die Ausbildungskapazitaten zu verdoppeln. Dabei

~

ist es Vivantes ein Anliegen, nicht nur die reine Zahl an
Schiiler*innen, sondern auch die Ubernahmequoten nach
der Ausbildung nachhaltig zu erhéhen und hierbei die

besten Absolvent*innen als Mitarbeiter*innen zu gewinnen.

Durch die Digitalisierung und Automatisierung von Ver-
waltungs- und Routineabldufen wird mehr Freiraum fir
die eigentliche Arbeit mit Patient*innen und Bewoh-
ner*innen geschaffen werden. Ein Beispiel dafir ist das
geplante Employee Self Service (ESS) System, das in den
nachsten Jahren zum Standard bei Vivantes werden wird.
Prozesse und Kommunikation werden vereinfacht und
transparenter gestaltet. Die Einfuhrung modernerer Be-
werbungstools — wie Chatlésungen oder eine Video-
bewerbungsplattform — ebenso wie das Ziel der papier-
losen Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat runden den
digitalen Gedanken in diesem Bereich ab.
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Der Weg in die Zukunft

Handlungsfeld 4: Prozesse optimieren, standardisieren

und digitalisieren

Die notwendige Dauer eines stationdren Aufenthaltes der
Patient*innen verkurzt sich seit Jahren immer weiter. Das ist
gut fur die Patient*innen und ermdéglicht es, in gleichen sta-
tiondren Kapazitaten mehr Menschen auf hochstem Niveau
und mit optimalem Ressourceneinsatz zu versorgen.

Um dabei eine hohe Behandlungsqualitat zu erméglichen
und zu erhalten, sind sinnvolle und schlanke Prozesse unab-
dingbar. Sie sind nachhaltig, ohne tberflissige Arbeits-
schritte und fokussieren die Zeit auf die eigentliche, wichti-
ge Arbeit mit den Patient*innen. Standardisierte Ablaufe
geben Sicherheit, vermeiden damit auch unnétige Arbeits-
belastung, starken die Zufriedenheit durch Professionalitat
und sichern so den Behandlungserfolg.

Vivantes nutzt ihr Know-how: In heute acht Krankenhau-
sern, siebzehn Pflegeeinrichtungen, zwei Seniorenwohn-
heimen und den Medizinischen Versorgungszentren kann
verglichen werden, wie einzelne Prozesse am besten struk-
turiert werden. Indem wir voneinander lernen, werden die
besten Prozesse auch in anderen Abteilungen umgesetzt
und die Arbeit wird dort erleichtert.

So tragt auch die ziigige Einfihrung und Nutzung einheit-
licher digitaler Losungen zur Verbesserung der Ablaufe bei:
Statt zahlreiche, wenig optimale Prozesse zu digitalisieren,
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werden nur die besten Ablaufe und Verfahren digital
realisiert. Die Digitalisierung erlaubt es dabei zusatzlich,
vorhandene Prozesse zu verbessern und zu erganzen
oder durch Alternativen zu ersetzen.

Bilderkennungsprogramme in der Diagnostik oder die Aus-
wertung grof3er Datenmengen durch kinstliche Intelligenz
sind aktuelle Beispiele. Der Ehrgeiz ist es hier, stets Losun-
gen auf dem neuesten Stand einzusetzen und Trends zu
setzen, um moderne Medizin auf hdchstem wissenschaft-
lichen Standard anzubieten und dem eigenen Qualitatsan-
spruch jederzeit gerecht zu werden.

Die digitale Vernetzung mit Patient*innen zur Unterstut-
zung eines ganzheitlichen intersektoralen Behandlungs-
geschehens — von der Préavention bis hin zur Nachsorge —
schafft dabei wesentliche Voraussetzungen fir MafRnah-
men im Handlungsfeld Patient*innenzentrierung.

Die Vermittlung digitaler Kompetenzen fir Mitarbeiter*in-
nen und Patient*innen bildet den Ausgangspunkt fur die
ErschlieBung der Digitalisierungspotenziale und ist eine
Investition in die Zukunft von Vivantes und damit in die Ge-
sundheitsversorgung der Region.
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Handlungsfeld 5: Infrastruktur erhalten und weiterentwickeln

Aktuell wird an praktisch allen Vivantes Standorten in gré-
3erem oder kleinerem Umfang gebaut. Im Interesse unserer
Patient*innen erméglichen wir dies zumeist im laufenden
Betrieb. Umfangreiche Auflagen aus Denkmal- und Natur-
schutz sind dabei haufig zu berlcksichtigen.

Um die Standorte dauerhaft zu erhalten, den ordnungsge-
mafen Betrieb zu ermoéglichen und flexibel auf neue medi-
zinische Entwicklungen reagieren zu kénnen, sind immense
Investitionen nétig. Die neuen Versorgungskonzepte, die
sich durch weitere Ambulantisierung und Digitalisierung
der Medizin abzeichnen, verlangen andere bauliche Struk-
turen als in der Vergangenheit. Rdume mit wenigen Betten
bzw. Einzelzimmer sorgen fiir eine héhere Aufenthaltsqua-
litat und verbesserte Privatsphare der Patient*innen, fih-
ren zu mehr Entspannung und sind auch unter Infektions-
und Hygienegesichtspunkten vorteilhaft.

Smarte Bau- und Raumkonzepte, die digitale Technik von
Anfang an integrieren, erméglichen moderne Abldufe, die
uns selbst den Alltag bei der Behandlung unserer Patient*in-

nen und Bewohner*innen erleichtern. Feststehende Bau-
standards beschleunigen die Planung von Neubauten und
sorgen fur eine einheitliche Wahrnehmung von Vivantes.

Die Herausforderung bleibt dabei, dass Planungs-, Prif-
und Genehmigungsverfahren so komplex sind, dass es viele
Jahre Vorlauf braucht, bevor die eigentliche Bauausfih-
rung beginnen kann. Gleichzeitig &ndern sich die Rahmen-
bedingungen und Anforderungen an die medizinische
Behandlung immer schneller.

Alle baulich-technischen MalRnahmen werden daher so an-
gelegt, dass eine moglichst grof3e Flexibilitat fir die Nutzung
erreicht wird. UmbaumaRnahmen kénnen dann —wenn sie
notwendig werden — technisch méglichst einfach und damit
ressourcenschonend realisiert werden. Auf Nachhaltigkeit
durch Langlebigkeit und Energieeffizienz achtet Vivantes
bereits seit Jahren — schon aus eigenem Interesse.

Wege in die Zukunft

Handlungsfeld 6: Verantwortung

Menschen langfristig gesund erhalten, Kranke versorgen,
Senior*innen pflegen — die Fiirsorge flr die Menschen in
Berlin und in der Hauptstadtregion ist und bleibt die Kern-
aufgabe von Vivantes. Mit den zahlreichen Beschéaftigten,
Einrichtungen und Standorten ist Vivantes auch Teil der
Berliner Stadtgesellschaft und -umwelt sowie Teil globaler
Entwicklungsprozesse. Daraus erwachst eine Verantwor-
tung Uber die unmittelbare Gesundheitsversorgung hinaus.
Diese Verantwortung nimmt Vivantes wahr.

Sie beinhaltet den Umgang mit medizinethischen Fragen,
mit der Vergangenheit der historischen Standorte, mit Viel-
falt aber auch mit Nachhaltigkeit. Dies ist furr Vivantes ein
Handlungsprinzip, das neben Umweltschutz, Mobilitat und
Energiemanagement auch Themen wie die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie oder Sportférderung von Grund-
schiiler*innen umfasst. Die Ubernahme von Verantwortung
Uber den Versorgungsauftrag hinaus gehort zum Selbstver-
standnis von Vivantes.
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Leben in Berlin 2030
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Auch im Jahr 2030 wird Berlin eine vielfaltige Metropole sein —
etwas grolder und digitaler, vernetzter und internationaler.
Vivantes ist auch in 2030 eine Saule der Gesundheitsversor-
gung und selbstverstandlicher Bestandteil des Lebens in Ber-
lin. Das Unternehmen steht mit seiner Marke fir exzellente
Medizin und Pflege, die Mitarbeiter*innen sind stolz auf den
Beitrag, den sie fur die Stadtgesellschaft leisten. Die sechs
Charaktere, die verschiedene Menschen und ihre Rollen im Ge-
sundheitswesen reprasentieren, sind inzwischen zehn Jahre al-
ter, haben ihre Positionen verandert und sich weiterentwickelt.
Sie leben und erleben konkret die Zukunft der Versorgung.
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Hildegard Meyer
Pankow

Hildegard Meyer ist inzwischen 99 Jahre alt. Von ihrem Schlaganfall vor zehn
Jahren hat sie sich ganzlich erholt. Allerdings macht ihr der Blutdruck Probleme;
langere Strecken zu FuB gehen und Treppensteigen fallen ihr schwer. Ihr geféllt,
dass viele Arzttermine per Videosprechstunde stattfinden und die kardiologi-
sche Praxis ihre Vitalwerte automatisch von zu Hause Ubermittelt bekommt. Ihre
Smartwatch misst téaglich Blutdruck und Herzfrequenz, ihre Waage Uberwacht ihr
Gewicht, sodass ihre Arztin die Herzinsuffizienz im Auge behalten kann. Bei Auf-
falligkeiten wird Hildegard je nach Schwere automatisch ein Arzttermin per Video
oder vor Ort im Gesundheitszentrum vorgeschlagen.

RegelmaBig ruft Hildegards Cardiolotse bei ihr an und erinnert sie, ihre Medika-
mente einzunehmen, fragt nach ihrem Befinden und unterstitzt z. B. bei der
Planung von Arztterminen oder beantwortet Fragen zur Behandlung.

Auch Erdem schaut immer noch regelmaBig bei Hildegard vorbei. Er geht fir sie ein-
kaufen, hilftihr bei Fragen rund um die Technik und trinkt auch gerne einfach nur
eine Tasse Tee mit ihr, um sich von den alten Zeiten erzahlen zu lassen. So kommt
Hildegard trotz aller Einschréankungen auch mit 99 noch gut alleine zu Hause klar.

Erdem Yilmaz
Pankow

Erdem hat nach seinem Abitur ein Studium der
Pflege am Bildungscampus von Vivantes abgeschlos-
sen. Heute arbeitet er auf der Intensivstation im
Vivantes Humboldt-Klinikum und ist Praxisanleiter
fUr Teleintensivmedizin im Telemetrie-Zentrum. Digi-
tale Visiten gemeinsam mit Spezialisten von anderen
Standorten gehoren fir ihn zum Arbeitsalltag.

Dass Patient*innenwerte einmal mihsam von Hand
notiert wurden, hat er nur von élteren Kolleg*innen
gehort. Fur ihn ist es selbstverstandlich, dass die Ge-
rate alle Vitalwerte automatisch aufzeichnen und in
der elektronischen Patient*innenkurve abspeichern.
Anordnungen erfolgen elektronisch und werden di-
rekt vom System auf Plausibilitdt und mégliche Inter-
aktionen geprift. Dank digitaler Ausgabe- und
Dosiersysteme ist ein Irrtum in Wirkstoff oder Dosis
nahezu ausgeschlossen.

Seine Gehaltsabrechnung sieht Erdem sich ebenso
wie den interaktiven Dienstplan online Uber seine
Mitarbeiter*innen-App an. Hier kann er Dienstplan-
wische eintragen, sich freiwillig fir offene Schich-
ten melden oder Dienste tauschen. Das Dienstplan-
programm erstellt regelmaBig einen automatischen
Vorschlag fir Wunschschichten. Im Mitarbeiter*in-
nen-Chat zur Laufgruppe des Vivantes Humboldt-
Klinikums hat er seine Freundin Lea kennengelernt,
die gerade eine duale Ausbildung als medizinisch-
technische Radiologieassistentin bei Vivantes macht.

Bei Hildegard ist Erdem immer noch regelmaBig zu
Besuch. Er kimmert sich inzwischen auch offiziell
ehrenamtlich um sie, Uber die Kontaktstelle Pflege-
Engagement.

Vivantes 2030 - Leben in Berlin

Khang Nguyen
Tegel

Khangs Start-up hat sich zu einer Firma mit 20 Mit-
arbeiter*nnen entwickelt. Der Therapieansatz der
maBgeschneiderten Chemotherapie ist inzwischen
gut erprobt und erfolgreich.

Mit seinem kirzlich diagnostizierten Diabetes melli-
tus kommt Khang gut klar. Uber die schmerzfreie
Echtzeit-Blutzuckermessung wird automatisch seine
Insulinpumpe gesteuert. Vierteljahrlich nimmt er
seine Online-Sprechstunde mit seinem Diabetologen
im Vivantes Gesundheitszentrum wahr. Uber Tele-
metrie-Schnittstellen kann dieser Khangs Blutzucker-
profil, seine Insulindosierung und, dank Smartwatch,
auch seine korperliche Aktivitat direkt einsehen,
bewerten und mit Khang die weiteren Schritte be-
sprechen.

In letzter Zeit hat Khang immer wieder Bauchschmer-
zen. Nachdem sein Hausarzt eine Gallenblasenent-
zUndung festgestellt hat, meldet er ihn direkt aus
der Praxis online fur eine ambulante OP im Vivantes
Auguste-Viktoria-Klinikum an. Ein paar Tage vor dem
OP-Termin fillt Khang zu Hause online alle Unter-
lagen fiir die Voruntersuchung aus. Vor Ort wird
Khang bereits nach wenigen Minuten Wartezeit ins
Untersuchungszimmer gerufen. Da alle Unterlagen
bereits vorliegen und der Hausarzt alle Blutwerte in
Khangs elektronische Patientenakte hochgeladen
hat, muss die Chirurgin nur noch den Bauch untersu-
chen und bespricht dann mit Khang die OP, die Risi-
ken und seine Sorgen.

Am OP-Tag wird er durch das Patient*innenleitsys-
tem in der App gezielt durch das ambulante OP-
Zentrum gefuhrt. Schon drei Stunden nach der Ope-
ration holt ihn seine Frau ab. Den Nachsorgetermin
nimmt er im Vivantes Wenckebach-Campus wahr,
wo seine Chirurgin zweimal wochentlich ihre Sprech-
stunde durchfihrt.
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Dr. Laura Hofmann
Steglitz

Inzwischen ist Laura 38 Jahre alt, zum zweiten Mal schwanger und lebt mit ihrem Sohn Max und ihrem Partner
Sebastian in Steglitz. Sie ist Oberarztin fur Viszeralchirurgie im Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum und plant,
sich nach der Elternzeit auf die Stelle der Chefarztin zu bewerben. Dank des verbreiteten Einsatzes moderner
Visitenroboter arbeitet sie teilweise von zu Hause und verbringt mehr Zeit mit der Familie.

RegelmaBig misst Laura zu Hause die Herzténe des Babys mit einer Smartphone-App und kann mit einer trag-
baren Sonde Ultraschallbilder selbst erstellen und an ihren Gynakologen auf dem Vivantes Wenckebach-Campus
oder an die GroBeltern schicken. Die Entbindung ihrer Tochter soll im Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum statt-
finden. Alle Untersuchungsergebnisse und Befunde aus der Schwangerschaft sind im elektronischen Mutterpass
gespeichert und kdnnen im Krankenhaus heruntergeladen werden.

Dank der Untersuchungen im humangenetischen Institut von Vivantes weil3 Laura bereits, dass ihr Baby keine
angeborenen Erkrankungen hat. Trotzdem hat sie fiir die ersten Wochen zu Hause schon einen FuBBsensor fir
ihre Tochter besorgt, der die Herzfrequenz und die Sauerstoffsattigung messen soll.

Leben in Berlin 2030

Ben Schulte
Prenzlauer Berg

Beim Handballtraining stlirzt Bens Tochter Flora ungltcklich. Ihr rechtes Bein wird
sofort blau und schwillt an, sie kann nicht mehr auftreten. Der vom Trainer geru-
fene Rettungsdienst nimmt Flora mit, sendet bereits aus dem Rettungswagen alle
relevanten Informationen, Messwerte und Bilder an das Berliner Notfallzentrum,
das den Wagen der Rettungsstelle im Klinikum im Friedrichshain zuweist. Kurz nach
der Ankunft wird durch eine weitere Untersuchung die notwendige Behandlung
festgestellt, nur eine Rontgenaufnahme muss noch vor Ort gemacht werden.

Auch Floras Eltern, Ben und Florian, sind schnell da. Wahrend der kurzen Warte-
zeit in der Radiologie kénnen sie auf einem Monitor verfolgen, wann Flora an der
Reihe ist. Die Zeit reicht noch, einen Snack aus der Cafeteria zu holen, den Ben in
der Patientinnen-App vorbestellen und bezahlen kann.

Floras Bein ist gebrochen und muss operiert werden. Ihr Réntgenbild mit den vielen
Drahten und Schrauben schickt sie direkt aus der Patientinnen-App an ihre Freun-
dinnen.
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Die Tumornachsorge hat sich fir Irina vereinfacht. Moderne Bildgebung macht in-
vasive Untersuchungen in ihrem Fall UberflUssig. Die Termine bei Vivantes werden
von den Case Manager*innen digital geplant und die Abldufe schon im Voraus durch-
organisiert. Irina kann sich darauf verlassen, dass der Fahrdienst sie ptnktlich ab-
holt und nach der Untersuchung ohne Verzégerungen wieder nach Hause bringt.

Irina Petrowa
Wilmersdorf

Seit ein paar Jahren wird Irina zunehmend vergesslich und findet sich immer schlech-
ter zurecht. Gemeinsam mit ihr hat die Familie daher die Entscheidung getroffen,
flr Irina eine betreute Wohnung zu suchen. Anfang des Jahres ist Irina in das Senio-
renheim Haus Wilmersdorf gezogen. Mit ihren 75 Jahren ist sie eine der jingeren
Bewohner*innen. Auf ihrem seniorengerechten Tablet kann Irina die Angebote zur
Freizeitgestaltung, wie Kochkurse oder Sportgruppen, in Ruhe studieren und sich fur
einzelne Gruppen direkt anmelden. Auch der Begleitservice des Hauses wird direkt
informiert und kann so friihzeitig planen, dass Irina immer piinktlich zu den Termi-
nen gebracht wird — je nach ihrem Bedarf zu FuBB oder im Rollstuhl.

Wenn ihre Familie mal nicht vorbeikommen kann, sieht Irina sie per Videocall. Sie
erzahlt dann vom Singkreis oder dem Gedachtnistraining auf dem Tablet, das hilft,
die Demenz etwas in Schach zu halten. Auch von Pepper erzahlt sie oft. Der Robo-
ter liest den Bewohner*innen Geschichten vor, bringt ihnen Getranke und singt
mit ihnen. Dadurch werden nicht nur die Pflegekrafte etwas entlastet, die Bewoh-
ner*innen haben Pepper inzwischen auch ins Herz geschlossen.

Aufgrund einer Hiftarthrose kann Irina seit einiger Zeit nicht mehr an ihrem Gym-
nastikkurs teilnehmen. Gemeinsam mit ihrem Hausarzt entscheidet sie sich fur eine
Huftprothese. Die Operation soll im Vivantes Klinikum Neukolln minimalinvasiv
durchgefihrt werden. Im Anschluss ist eine ambulante Reha mit digitaler Unter-
stitzung geplant.

Bereits vor dem Klinikaufenthalt kann Irina mit Unterstltzung ihres Sohnes Gber
die Patient*innen-App ihre Lieblingsgerichte fir den kurzen stationaren Aufenthalt
auswahlen und sich die Planung fur die einzelnen Tage ansehen. In der App finden
sich spater alle medizinischen Unterlagen, die Irina so ganz einfach an ihren Haus-
arzt weitergeben kann. Die vollstandig elektronische Patient*innenakte kann auf
Wunsch auch Irinas Hausarzt in Echtzeit einsehen und hinsichtlich Irinas Gesundheits-
zustand auf dem Laufenden bleiben, noch wahrend sie in der Klinik ist.

Vivantes 2030 - Leben in Berlin
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