UNIVERSITATSMEDIZIN

Braucht universitare Hochleistungs- conmen
medizin die Palliativmedizin?
Forum Palliativmedizin, Berlin, 16.11.2018

Heyo K. Kroemer, Universitadtsmedizin Géttingen

Das System und seine Probleme
Die grof3en Herausforderungen
Die Verbindung mit der Palliativmedizin

Universitare
Hochleistungsmedizin

Standorte der Deutschen Hochschulmedizin
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Universitare

Hochleistungsmedizin

Leistungsbereiche Hochschulmedizin

Hochschul-
ambulanzen

Aufgabenverbund von
Krankenversorgung,

Forschung und Lehre

Medizinische
Ausbildung

[ Leistungsbereiche, die nur von der Hochschulmedizin erbracht werden

Leistungsbereiche, die die Hochschulmedizin tiberproportional erfiillt
© Deutsche Hochschulmedizin

Grafik: unikiinika.de 9|

Aufgabengebiete und Verantwortung der

MECKLENBURG-
. JORPOMMERN

* Schulsystem
* Universitatsmanagement

« \Wissenschaft

%{Mm
. NIEDERSACHSEN

NORDRHEIN-
o WESTFALEN

8%, ooormung
‘Essen

&
Potsdam

BRANDENBURG

16 unterschiedliche Ansatze!

© Disseidort
oo

Born©.

HESSEN

Darunter auch:

g:ifﬁm Die Universitatsklinika
AARLAND

o Saaicken

BAYERN

o Sutigen

BADEN-
WURTTEMBERG o Minchen




,Das deutsche® Uni-Klinikum gibt es nicht -UMG

Medizinische Hochschule Hannover 7 Greifswald

Supramaximalversorger Versorgungskrankenhaus
CMI: 1.80 CMI: 1.31

LZB: 180 Mio. € p.a. LZB: 50 Mio. € p.a.
Studierende: 1985 Studierende: 130
Infrastruktur: alt Infrastruktur: neu

Rahmenbedingungen :UMG

Artikel 4 der GKV-Gesundheitsreform 2000 §17 (1):

,Fur die Vergltung der allgemeinen Krankenhausleistungen
ist fir alle Krankenhauser... ein durchgangiges, leistungsorientiertes
und pauschalierendes Vergitungssystem einzufiihren..."

» Diagnose plus Prozedur = DRG= Entgelt

+ DRG Erlés = Relativgewicht (INEG) x Landesbasisfallwert
» Case Mix= Fallzahl x Relativgewicht

e Case Mix Index = Case Mix / Fallzahl

Gleiches Geld fiir gleiche Leistung in der ganzen Bundesrepublik




Das DRG-System UMG

Artikel 4 der GKV-Gesundheitsreform 2000 §17 (1):

,Fur die Verguitung der allgemeinen Krankenhausleistungen
ist fur alle Krankenhauser... ein durchgangiges, leistungsorientiertes
und pauschalierendes Vergutungssystem einzufiihren...”

Gleiches Geld fiir gleiche Leistung in der ganzen Bundesrepublik...

Landesbasisfallwerte 2016 sl LIRS
Mecklenburg-Vorp. 327819 €
Hiedersachsen 3.27T6,19 €
3278 € Schleswig-Holstein D Nordrhein Westfalen 3.278,49 €
3465 € Rheinland-PfalZ Rheinland-Pfalz 3.465,02 €
Saarland 3.34543 €
Baden-Wiirttemberg 3.287,21 €
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Auf den ersten Blick ist die alternde Gesellschaft
ein wirtschaftlicher Erfolgsfaktor

Gesundheitsausgaben in Deutschland

Pressemitteilung Nr. 050 vom 15.02.2018

Gesundheitsausgaben pro Tag liberschreiten Milliardengrenze

Prognostizierte Gesundheitsausgaben 2017

nach Ausgabentragern in % WIESBADEN - Die GesL
von 1 Milliarde Euro pro Tag uberschritten. Fur 2017 prognostiziert das Statistische Bundesamt
(Destatis) einen Anstieg der Gesundheitsausgaben gegenuber 2016 um 4,9 % auf 374,2 Milliarden
Euro. Von 2015 zu 2016 hatten sie sich um 3,8 % auf 356,5 Milliarden Euro oder 4 330 Euro je
Einwohner erhoht. Dies entsprach einem Anteil von 11,3 % am Bruttoinlandsprodukt. Die hohere

Wachstumsrate fur 2017 ist auf das dritte Pflegestarkungsgesetz zurtickzufiihren. das am 1. Januar

2017 in Kraft trat.
DUISTATIS

Statistisches Bundesamt

Ausgabentrager

Private Kranker
versicherung

374 Mrd. EUR
insgesamt

ohne Erwerbszweck

Gesetzliche Kranken-
wersicherung

W Statistisches Bundesamt (Destatis), 2018

Foderalismusreform: 31. August 2006

13. Artikel 891b wird wie folgt gefasst:
LArtikel 81b

{1) Bund und Lander kdnnen auf Grund von Ver-
ginbarungen in Fallen Oberregionaler Bedsutung . .
zusammenwirken bei der Fdrderung von: *Eine direkte strukturelle

1. Einrichtungen und Vorhaben der wissenschaft- Ford'erung de,s E_’undes
lichen Forschung auBerhalb von Hochschulen; an einzelne Einrichtungen

2. Vorhaben der Wissenschaft und Forschung an F’er Hochschulmedizin
Hochschulen; ist ausgeschlossen !

3. Forschungsbauten an Hochschulen einschlieB- *Kein HBFG mehr !

lich GroBgeriten.

Vereinbarungen nach Satz 1 Nr. 2 bedlrfen der Zu-
stimmung aller Lander.

10)




UMG

Grundgesetzanderung Entwurf Juni 2014

».Bund und Lander kénnen auf Grund
von Vereinbarungen in Fallen Uberregionaler
Bedeutung bei der Férderung von
Wissenschaft, Forschung und Lehre
zusammenwirken. Vereinbarungen, die im
Schwerpunkt Hochschulen betreffen, bedlrfen
der Zustimmung aller Lander. Dies gilt nicht
fir Vereinbarungen Uber Forschungsbauten
einschlieBlich GroBgeraten."

Ein zusatzliches Problem: UMG

Die Schuldenbremse

Neue gemeinsame Schuldenregel fir Bund und Lénder
(Artikel 109 Abs. 3 Grundgesetz)

Grundsatzlich sind die Haushalte von Bund und Landern ohne Kredite auszugleichen

Die Einhaltung der Vorgabe des ausgeglichenen Haushalts ist fiir den Bund
ab dem Jahr 2016 zwingend vorgesehen, fir die Lander ab dem Jahr 2020

Fazit:

in der zweiten Halfte dieses Jahrzehnts wird das Geld
richtig knapp

Ausgeglichene Haushalte: Bayern, Sachsen und M-V




Der Staat investiert zu wenig in die

Universitatsmedizin.

Finanzierungsliicke bis 2025

In der Universitatsmedizin fehlen laut Bericht der Kultusministerkonferenz bis 2025 rund
12 Milliarden Euro fur wichtige Sanierungs- und Modernisierungsmafnahmen.

rd.
Mrd. Euro 32 M€
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Quelle: Kultusministerkonferenz 2016 /
e FOrderbedarf === (eplantes Fordervolumen eigene Darstellung
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Medizinischer Fortschritt 1

Bos et al, Lung Cancer, 2013

55 Jahrige Frau, Nichtraucherin

Januar 2008 Stadium IV Adenocarcinom der Lunge, konventionelle Chemotherapie
Januar 2009 Neue Tumore in beiden Lungenfliigeln, Chemotherapie

Oktober 2011 Neue Metastasen in beiden Lungenflligeln

Januar 2012 Vergebliche Therapieversuche (Erlotinib, Sunitinib)

August 2012 Progress der Erkrankung, Ablehnung weiterer Therapie

Analyse des ersten Tumors mit einer neuen Methode
Identifikation einer seltenen Tumoreigenschaft (1% Lungentumor)
Behandlung mit einem neuen Medikament

Vollstandige Remission tber viele Monate

Medikamentenkosten pro Monat: 7377,56 €

14]




Medizinischer Fortschritt 3

Zopf et al N Engl J Med 2013

Zwei Monate alter Junge mit einer Tracheobronchomalazie

Temporare Instabilitat der Atemwege
(lebensbedrohlich)

Bioresorbierbares Material

Vollstandige Heilung

15]

:UMG

Glucose
Chip

Neue Situation:

« Die vollstdndige kontinuierliche Erfassung
individueller medizinischer Daten ist technisch
maoglich.
HR + Die Technik kann auf viele Parameter aus-
(RR)  geweitet werden (Devices).
» Eine hoch wertiges Monitoring grof3er
Patientenkollektive wird moglich.
* Durch entsprechende Algorithmen werden
arztliche Leistungen ersetzbar.

16




Cooperation Health Care + IT UMG

BIG BIG DATAVOLUME Forbes

1 An Exclusive Webcast on Social Security

iPhone 6 Aﬁple And Mayo Clinic Partnership Could
Be Smart Medicine

Today’s quantity
of health-related

MAYO

data is expected CLINIC 2015
to double every W 1,7 Mio. Patients per Year
73 days by 2020
MAYO
University of lowa CLINIC & 2020:

@ 200 Mio. Patients per Year

Verarbeitung von Big Data UMG

* 200 Millionen Seiten Fachliteratur

in 3 Sekunden
IBM Watson= |, Bewertung

* Auswertung unstrukturierter Daten

IBM Watson Flops For Cancer
Treatment: Why Did Al Fail?

IBM Watson Flops For
Cancer Treatment. -,

Why Did Al Fail? €




Stand der elektronischen Patientenakte in

Europa (2016)

Stand der Implementierung der elektronischen Patientenakte
) Finnland
weit fortgeschritten
’ Schweden
> Déanemark Estland
mafig fortgeschritten }
Irland Niederlande Litauen
Grofbritannien Deutschland
} wenig fortgeschritten Belgien
g > Polen
} p Slowakei
A Osterreich
Schweiz
Frankreich Slovenien
Portugal
Spanien Italien
Quelle: Stiftung Miinch, 2016
© Deutsche Hochschulmedizin

GroRe Anderungen

Demographischer Wandel in Deutschland

Deutschland 2012
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Blick in die Vergangenheit:
Medizinische Klinik der Universitat Gottingen 1928

7 konsekutive Falle

Demographie an der UMG:
Belegung einer kardiologischen Station der UMG
7 konsekutive Falle am 10. Marz 2014
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weiblich

weiblich

weiblich

hochgradige Re-Mitralin- A
suffizienz bei Z.n. MitraClip 2~ 2013

Rorsaulban

Synkope bei hochgradiger
Aortenklappenstenase

Stauungspneumonie

Batterieerschopfung des 2-
Kammer-ICDs

Kardiale Dekompensation mit
Pleuraergiissen beidseits weg
MRSA gesperrt

reaktive postkapillire pulmon:

Hypertonie (Pamean 56 mm +
PCWP 23 mmHg, TPG 33 mmt

wegen MRGN gesperrt

Arterielle Embolie bei Z.n. LA/

Okklunder-Implantaion mit
Watchmann-Device mit

Persistenz eines groBen LAA-
Lappens

destatis - Statistisches Bundesamt

Patient Alter Diagnose it

Willi T. 26 chron. Nepl ‘

Martin S. 34 Nephrolithit

Heinrich B. 28 Nephrolithit

Johannes K. 42 Nephrolithi¢

Willi W. 35 Pyelitis

Albert M. 54 Cholelithias

Jost Bernd V. 19 orthostat. /2

Source. StabsSsches Rechsami, 1930, Vokszahiung. Dre Bevolkerung des deut-
schen Reichs nach den Ergebnissen der Volkszahiung 1925. Swatistk des
Deutschen Reichs, Band 401, Il Berlin. Reimar Hobbing, 556
http://rozenbergquarterly.com/wie-wird-sich-die-bevolkerung-des-deutschen-reiches-langfristig-nach-dem-erstem-weltkrieg-entwickeln/ 21

22
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Altersspezifische Erkrankungsraten (Krebs gesamt)

nach Geschlecht, 2007 — 2008 je 100.000

500 Verschiedene Krebslokalisationen,
4500 Anteil Patienten = 85 Jahre:

p—_—
. 2008 2030
Brustkrebs (C50): 10,6% 17,5%
" Darmkrebs(C18-C21): 19,4% 30,4%
“**° Lungenkrebs (C33-C34): 12,6% 22,6%

2990 Prostatakrebs (C61): 11,4% 22,7%

1.500

1.000

500

©-4 59 10-14 1519 20-24 35-29 30-34 3539 4044 45-49 50-54 5559 bo-b4 B56g 7oy4 7579 BolBy Bo
Altersgruppe
I Manner I Frauen

*Quelle: RKI. Krebs in Deutschland 2012 23

Demographischer Wandel +
medizinischer Fortschritt

vermehrte Nachfrage und deutlich hdhere Kosten

Fir eine wirtschaftlich erfolgreiche Nutzung ist
neben der Nachfrageseite die Ressourcenseite
entscheidend (monetér und strukturell).

Wenn wir weiter
abwarten, wird die
Kombination aus
Demographie und
Fortschritt unsere
Sozialsysteme treffen
wie ein Tsunami.




3. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung fiir Deutschland
Altersaufbau
Varianten
4; m‘l‘ — 2060 (@ Kontinuitat bei schwacherer Zuwanderung
\ 4 & Kontinuitat bei starkerer Zuwanderung
GILLWE
- 2050 ) Relativ alte Bevdlkerung
() Relativ junge Bevolkerung
2040
Annahmen G1-L1-W1
- 2030
9 . Geburtenhéufigkeit
1.4 Kinder je Frau
= Lebenserwartung bei Geburt 2060
. L 014 84,8 Jahre fir Jungen
ot 5 8.8 Jahre fir Madchen
i r
4 I « \Wanderungssaldo (ab 2021)
L + 100 000 Personen
A 2000
| om0 Alter Millionen Antel
85+ 232 3%
i 20-64 02 53%
<20 126 17%
1970
Insgesamt 76,0 100%
-| 1960
WMedianalter 498 | Altenguotient 58
— 1950
@ Altersgruppen | verschieben
00 B0 S 400 0 0 10 0 0 10 200 W00 40 50 60 700
Manner (in Tausend) Frauen (in Tausend) Download der Daten Weitere Informationed
Diese Grafik einbeften < /> © Statistisches Bundesamt 201
25|

Lehrstiihle und Professuren fir Palliativmedizin und

Kinderpalliativmedizin in Deutschland

BN Lehrstuhl fir Palliati lizin am L a Bonn
der ini Friedrich-Wi Unis A
Univ.-Prof. Dr. med. Lukas Radbruch
NN Lehrstuhl fir iati izin am Uni £}
der ini: i Aachen (RWTH)
Prof. Dr. med. Frank Elsner (komm. Direktor)
N Lehrstuhl fir iati lizin am L €)
der Albertus-Magnus-Universitat Koin
Univ.-Prof. Dr. med. Raymond Voltz
EE— Lehrstuhl fiir Palliativmedizin am L
der Ludwig-Maximilian-Université
Prof. Dr. med. Claudia Bausewein PhD MSc
I Professur fiir Soziale Arbeit in Palliative Care an der Katholischen Gottingen
Stif a in ion mit dem Lehrstuhl
fiir Palliati izin der Ludwig-Maximilian-Universitit M
Prof. i.K. Dr. rer. biol. hum. Maria Wasner, M.A.
N Professuren Uni itd inil der Ludwig:
Universitat Miinchen fiir Spiritual Care
Prof. Dr. med. Eckhard Frick sj und Prof. Dr. theol. Niels Christian Hvidt
E— Lchrstuhl fiir jizin am Universitatsklinil
der Georg-August-Universi Bt
Univ.-Prof. Dr. med. Friedemann Nauck
NN Lehrstuhl fir iati izin am L itd
der Friedrich-Alexander- Universitat Erlangen-Niirnberg
Univ.-Prof. Dr. med. Christoph Ostgathe
B Professur fir Palliati izin an der Université
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Univ.-Prof. Dr. med. Martin Weber
NN Professur fiir Kind iati lizin am L it der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen, Dr. von Haunersches Kinderspital
Prof. Dr. Monika Fiihrer
I Lechrstuhl fir Ki pie und Padi
der Privaten Universitat Witten/Herdecke gGmbH Stand: November 2013
Prof. Dr. med. Boris Zernikow
I Lehrstuhl fiir iati izin am L itd Freiburg G
der Albert-Ludwigs-Universitat GRUNENTHAL
Prof. Dr. med. Dipl-Theol. Gerhild Becker frmrm—
26)




Wo versterben?

Wo die Menschen sterben: Wunsch und Wirklichkeit
100
Angaben in %
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40
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10 4 = l 3
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B A .
Q @L 2 L\:-L
B Wunsch Wirklichkeit
' 27

Wo versterben?

Wo die Menschen sterben: heute und vor 20 Jahren
100
Angaben in %
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. Todesfall liegt mehr als 20 Jahre zuriick Todesfall liegt maximal finf Jahre zuriick
lensbach-Instituts 2016
28
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Behandlung in der Sterbephase

Internist 2017 - 58:575-579 B. Alt-Epping
DOI 10.1007/500108-017-0244-x

2 i 3 Klinik fur Palliativmedizin, Universitdtsmedizin Gottingen, Georg-August-Universitét, Gattingen,
Online publiziert: 10. Mai 2017

© Springer Medizin Verlag GmbH 2017 edtchiand

Redaktion .

UR Flc, e Klug entscheiden am Lebensende
G.-Hasenf’u 13, Géttingen

E Marker Hermann, Wiesbaden Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft

C.C. Sieber, Niimberg

@ CrossMark
Tab.2 Negativempfehlung aus der Palliativmedizin

Thema Empfehlung (kurz gefasst)

fiir Palliativmedizin (DGP)

N1 Therapiebegrenzung Alle medizinischen, pflegerischen und physiothera-
in der Sterbephase peutischen MaBnahmen, die nicht dem Therapieziel
bestmdglicher Lebensqualitat dienen, sollen in der
Sterbephase nicht eingeleitet oder, falls sie im Vorfeld
eingeleitet wurden, beendet werden

29

Symptomkontrolle

Editorial
Schmerz 2012 - 26:473-474 F.Nauck' - L. Radbruch?
DOI 10.1007/500482-012-1236-3 1 Abteilung Palliativmedizin, Zentrum ologie, Rettungs- und ivmedizin

Online publiziert: 16. September 2012
© Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.
Published by Springer-Verlag -

all rights reserved 2012

Universitatsmedizin Gottingen
2Klinik fur Palliativmedizin, Universititsklinikum Bonn

Evidenzin der
Palliativmedizin

Auf dem Weg zur Therapieempfehlung
Palliativmedizin

In diesem Schwerpunktheft
werden die Themen Luftnot,
Atemwegssekretion, Ubelkeit und
Erbrechen, Obstipation, Obstruktion,
Schwache, Angst und Depression
systematisch abgehandelt.

30)




Zellbiologie
und Genetik

Klinische
Studien /
am Patienten

Krankheit
(-therapie und
-ansprechen)

Bio-

‘ Versorgungs-

forschung

Ethik und
Recht

Translat.
Forschung
i.e.S.

medizinische
Grundlagen

Philosophie

®_© @
@
und

Theologie ‘
@

Lehr-
forschung

B. Alt-Epping, Géttingen
31

Klinik fur Palliativmedizin, UMG

—~ P
Klinik Lehrstuhl
N N
RN VN 7~ N\
Afmbulantsr——
Palliativdienst Palliativstation Studentische Lehre Forschung
APD
(\_/) N NS NS
—~_ | —~ — —
Mildred Scheel
PEELE(}';V"” Trauerangebote Akademie Géttingen ACP/BVP § 1329
> |Gru
) Bon ppe Personen ca.
Kind lliativ- ..
mz:mfaurf o Arztlicher Dienst 10
— Psychologen, Musiktherapeuten 2
Wissenschaftler 4
Sozialarbeiter 4
Pflegedienst ~25
Verwaltungsdienst 2
+ ca. 6 VK liber DRM .

16



Klinik fur Palliativmedizin, UMG

Entwicklung des Deckungsbeitrags

800.000 30,0%
700.000 20,0%
600.000 10,0%
500.000 0,0%
400.000 110,0%
300.000
-20,0%
200.000 .
100.000 -30,0%
0 -40,0%
-100.000 -50,0%
-200.000 -60,0%
-300.000 -70,0%
I DB2 —Erlose
33

» Soziologie

* Psychologie

* Philosophie

» Pflegewissenschaft
» Public Health

* Medizin

Forschungsbereich des Palliativzentrums der UMG

wissenschaftliche Mitarbeiter/innen aus verschiedenen Disziplinen

» Schwerpunkte: Versorgungsforschung, Betreuung von Qualifizierungsarbeiten, Lehre

» Fokus der Versorgungsforschung: Erfahrungen und Bediirfnisse aller Akteure
(Patient/innen, Angehdrigen, Behandler/innen)

» Finanzierung der Mitarbeiter/innen aus Drittmitteln (eigene Antragstellung)
> Forderquote oft nur bei 10%

» Auswahl Projekte

Kommunikation an der Nahtstelle von allg. und spez. Palliativmedizin (UMG)

Palliative Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund (Krebshilfe)

Bedurfnisse von Menschen mit schweren fortgeschrittenen Lungenkrankheiten (Pro Nds.)
Umfrage zum arztlich assistierten Suizid (Eigenmittel)

Y V V V

34
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Projekte des Innovationsfond ab 2019
Klinik fir Palliativmedizin Goéttingen

» Entwicklung und Evaluation eines Konzeptes zur berufsiibergreifenden
Zusammenarbeit bei Patienten mit palliativem Versorgungsbedarf/ KOPAL
(06/2019 — 05/2022) Projektpartner: UKE, MHH, Universitat Oldenburg

» Patienten-relevante Auswirkungen von Behandlung im Voraus planen:
cluster-randomisierte Interventionsstudie in Pflegeeinrichtungen / BEVOR
(09/2019 — 08/2022) Projektpartner: Universitat Disseldorf, Universitat Halle,
LMU, UKE

» EntwiCklung einer patientenzentrierten national anwendbaren KOMplexitats-
und Case Mix Klassifikation fir erwachsene PAlliativpatieNten baslerend auf
Bedurfnissen und RessOurceNverbrauch (COMPANION) (09/2019 —
08/2022) Projektpartner: LMU, Helmholtz Zentrum Miinchen

» Niederschwelliges Screening versus multidimensionales Assessment von
Symptomen und psychosozialen Belastungen bei Krebspatienten ab dem
Zeitpunkt der Inkurabilitat (SCREBEL); APM-Screening-Studie (04/2019-
09/2022)

35

UNIVERSITATSMEDIZIN . UMG
GOTTINGEN =

M 3.3: Seminar M 6.2 Vorlesungen
Arzneitherapie und Seminare

Palliativmedizin / Q13

Universitatsmedizin Gottingen 33 Fallcem!
PM mit SchwPkt M 6.X: Fallseminar
Arznei .
PJ Wahl-
Anatomie Vorlesung . M3.3: M6.X: .
und Seminar: Kon:;fr:i(/atsiz:;kurs Vorlesungen und Teil 2 Iterdisz. Kurs ertia | PM
,Tod und Sterben” Unterr. am Kr.Bett Breaking Bad News

PJ |PJ (PJ
1 2 3

M3.3:
Teil 1 Interdisz. Ki
Breaking Bad News
36
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Braucht universitire Hochleistt. ., sorvcn:YUMG
Palliativmedizin?

Hospiz- und Palliativversorgung medizinische
und gesellschaftliche Herausforderung

Auseinandersetzung mit Tod und Sterben in der
Medizin und Gesellschaft

Erkennen von Moglichkeiten und Grenzen
Forschung und Lehre als Herausforderung
Advance Care Planning

Charta zur Betreuung
Schwerkranker und Sterbender

Nationale Strategie
Palliative Care in the Community

Braucht Palliativmedizin universitare
Hochleistungsmedizin?

* Wie das Leben wird auch das Sterben als Teil dieses Lebens ein in
hohem Malfe individueller Prozess sein

» Es gibt keinen Grund, warum dieser Teil des Lebens nicht mit gleicher
Intensitat und gleicher Methodik erforscht wird, wie die anderen Teile

» Insoweit konnte die Hochleistungsdiagnostik wesentliche Erkenntnisgewinne
fuir die Palliativmedizin mit sich bringen.

» Universitare Hochleistungsmedizin und Palliativmedizin gehéren eng zusammen.
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