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Der Redaktionsschluss fiir dieses Editorial liegt ungiinstig, eine Woche vor der
Bundestagswahl. Erst wenn diese f&w-Ausgabe erscheint, werden wir einen neu
gewihlten Bundestag haben. Bis dahin befinden sich die politischen Parteien
in einem erbitterten Wahlkampf, der nach meinem Gefiihl von der Migrations-
politik dominiert ist. Grenzen auf oder zu, Abschiebungen Ja oder Nein, ange-
heizt durch eine Haufung von schrecklichen Attentaten. Die wahlkdmpfenden
demokratischen Parteien machen auf mich im Moment leider nicht den Ein-
druck, als wollten sie sich auf ein gemeinsames politisches Vorgehen verstian-
digen. Das ist problematisch, denn die endlosen Debatten gefihrden aus mei-
ner Sicht das in weiten Teilen gute Miteinander von Menschen unabhéngig der
Herkunft. Also bitte, liebe Politikerinnen und Politiker: Verstindigt euch nach
der Wahl ziigig auf einfache und funktionierende Gesetze! Die Losung der Pro-
bleme und der Zusammenbhalt in unserer Gesellschaft sind namlich wichtiger
als euer parteipolitisches Kalkiil!

So ist es zum Beispiel mit unserer Wettbewerbsfihigkeit nicht zum Besten
bestellt. Auch hier gibt es einen Elefanten im Raum: Unsere Gesundheitsversor-
gung ist zu teuer und nicht so gut, wie sie sein sollte. Wir kénnen das dndern,
aber nur, wenn die neue Bundesregierung das will und die politischen Weichen
dafiir stellt. Wir brauchen fiir unsere Gesundheitsversorgung mehr unternehme-
rische Verantwortung und mehr Wettbewerb statt zentraler und planwirtschaft-
licher Steuerung. Anreize statt Verbote und ein System, das Innovationen und
Effizienzsteigerungen belohnt. Also miissen wir uns von unnétigem biirokrati-
schen Ballast und planwirtschaftlichen Personalvorgaben befreien. Notig ist dies
auch, weil wir heute schon wissen, dass wir zukiinftig sowieso mit weniger Arz-
ten und Pflegekriften — auch den geschitzten Kolleginnen und Kollegen aus
dem Ausland — mehr Patient:innen versorgen miissen. So lassen sich unnétige
Kosten vermeiden und Lohnnebenkosten reduzieren. Das stirkt die Wettbe-
werbsfahigkeit Deutschlands.

In diesem Sinne wiinsche ich uns einen guten Wahlausgang und wertvolle
Erkenntnisse bei der Lektiire unserer politischen Positionen auf der ndchsten
Seite.



Freiheit fUr Verantwortung

Wesentlichen Handlungsbedarf sieht der BDPK bei der Effi-
zienzsteigerung in der stationdren Gesundheitsversorgung. Die
Gesundheitspolitik der vergangenen Jahre hat dazu gefiihrt,
dass Krankenhiuser, Krankenkassen und Medizinische Diens-
te heute erhebliche Ressourcen flir eine am Ende nutzlose Kon-
trollbiirokratie verschwenden. Mehr Effizienz konnte rasch
und ohne groB3en Aufwand erreicht werden: durch eine konse-
quente Deregulierung und den Abbau von Vorschriften fiir ob-
solete Personal- und Strukturvorgaben, die die Versorgung teu-
rer, aber nicht besser gemacht haben. Zudem miissen aus Sicht
des BDPK staatliche Verlustausgleiche fiir defizitdre Kranken-
hiuser aus Steuermitteln verboten werden, um alle Kranken-
héuser zu zwingen, ihre Prozesse und Strukturen so anzupas-
sen, dass sie mit dem zugewiesenen Geld auskommen.

Statt zu versuchen, die Qualitdt der stationdren Versorgung tiber
planwirtschaftliche Regelungen zu definieren, miissen zukiinf-
tig Innovationen und Eigenverantwortung gefoérdert werden.
Die Verantwortung fiir die Behandlungsqualitét liegt bei den
Leistungserbringern. Deshalb ist es erforderlich, Planung und
Finanzierung stirker an der Ergebnisqualitét auszurichten. In-
stitute wie die Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) oder Verfah-
ren wie die Qualititssicherung mit Routinedaten (QSR) zeigen,
dass Ergebnisse objektiv messbar und transparent darstellbar
sind. Patienten sollten diese Informationen iiber den Klinikatlas
der Bundesregierung abrufen kénnen. Mit der Abkehr von plan-
wirtschaftlichen Vorgaben kann eine moderne, leistungsfihige
und zukunftsfeste Gesundheitsversorgung gelingen. Grofes
Potenzial dafiir sicht der BDPK in einer integrierten, sektoren-
iibergreifenden regionalen Versorgungsplanung. Ein regiona-
les Vergabesystem kann den Wettbewerb unter Krankenhdusern
fordern und dabei die Effizienz steigern. Der BDPK schlégt da-
her vor, regionale Versorgungsauftrige auszuschreiben, auf die
sich die Krankenh&user bewerben kénnen. Den Zuschlag erhal-
ten die Anbieter mit dem besten Preis-Leistungs-Verhéltnis.

Um stabile Rahmenbedingungen fiir eine gute Versorgung zu
schaffen, ist ein Blick aufs Ganze erforderlich. Wir brauchen
eine Reform, in die alle notwendigen medizinischen Leistungs-
angebote einbezogen werden. Dazu gehort auch der Ausbau der
ambulanten Versorgung. Obwohl heute viele Eingriffe ohne

Ubernachtung im Krankenhaus moglich sind, behindern ver-
altete Vorgaben wie Mindestverweildauern und unflexible Ab-
rechnungssysteme den Wandel hin zu einer effizienteren am-
bulanten Versorgung. Solche Regularien miissen abgeschafft
werden, um Krankenhéuser zu ambulanten Behandlungsmo-
dellen zu ermutigen und um Investitionen in innovative Be-
handlungsprozesse zu férdern. Wesentliche Elemente einer
ganzheitlich orientierten Gesundheitspolitik sind auch die Si-
cherung und Stérkung der medizinischen Rehabilitation, denn
sie ist zur Realisierung eines bezahlbaren Sozialstaates unver-
zichtbar. Deshalb muss die neue Bundesregierung konsequent
daftir sorgen, dass die Rahmenbedingungen sektortiibergreifend
auch fiir die Reha-Einrichtungen verbessert werden.

Der BDPK ist davon iiberzeugt, dass die medizinische Versor-
gung fiir Patientinnen und Patienten in der 21. Legislaturperiode
nicht nur besser, sondern auch preisgiinstiger gestaltet werden
muss. Der BDPK ist davon tiberzeugt, dass die medizinische
Versorgung fiir Patientinnen und Patienten in der 21. Legislatur-
periode nicht nur besser, sondern auch preisgiinstiger gestaltet
werden muss. Mehr Effizienz fuihrt nicht nur zur Senkung der
Krankenkassenbeitrige, sondern erméglicht auch eine zukiinftige
Versorgung der steigenden Zahl dlterer Patient:innen durch we-
niger Fachkrifte. Die neue Bundesregierung muss dringend die
richtigen Weichen stellen, damit die deutsche Wirtschaft durch
niedrigere Lohnnebenkosten wieder wettbewerbsféhig wird.

Jetzt anmelden: BDPK-Bundeskongress
am 4. Juni 2025 in Berlin
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Kl verbessert Post-Covid-Reha

Die zur Asklepios Gruppe gehdrende Mediclin AG ist an ei-
nem breit angelegten Forschungsprojekt beteiligt, mit dem
der Einsatz von kiinstlicher Intelligenz (K1) in der medizini-
schen Reha fiir Patient:innen mit Post-Covid-Syndrom (PCS)
entwickelt und erprobt wird. Das Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung fordert das im September 2023 gestar-
tete Projekt mit dem Namen ,,Post-Covid E-Doc*. Dessen
Ziel ist es, neue und libertragbare Versorgungsansitze auszu-
arbeiten und in bestehende Reha-Angebote zu integrieren.

Projektpartner von Mediclin sind die Uni Duisburg-Essen
(Fakultit fiir Ingenieurwissenschaften — Lehrstuhl fiir Mecha-
nik und Robotik), die Rheinisch-Westfilisch Technische
Hochschule Aachen (Philosophische Fakultit — Institut fiir
Psychologie) und die Minddistrict GmbH, ein Softwareunter-
nehmen aus Berlin. Gemeinsam mit Mediziner:innen ver-
schiedener Mediclin-Fachkliniken entwickeln die Forschen-
den und IT-Fachleute eine lernfihige und hybride Plattform,
die sowohl von PCS-Betroffenen als auch von Diagnosestel-
lenden und Behandelnden genutzt werden kann.

Die medizinische Reha fiir Post-Covid-Patient:innen erfordert
einen sehr individualisierten Ansatz, da das PCS kein einheit-
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liches Krankheitsbild darstellt und die Symptome ebenso wie
deren Schweregrad stark variieren konnen. Durch die kom-
plexe Symptomvielfalt und die schwere Abgrenzung zu an-
deren Erkrankungen ist es oft schwierig, genaue Diagnosen
zu stellen und geeignete Behandlungsansitze zu finden.
Mit dem im Rahmen des Projektes verwendeten KI-Ansatz
ist es gelungen, aus der Vielzahl individueller Patientendaten
Muster zu erkennen, die das Krankheitsbild préziser eingren-
zen. Dazu wurde eine Analyse der Daten — einschlielich me-
dizinischer Vorgeschichten, Laborergebnisse und Symptome
— von mehr als 1.000 Patientinnen und Patienten durchge-
fuhrt. Die Datenerhebung erfolgte datenschutzkonform mit-
hilfe eines speziellen Symptomfragebogens in sechs Medi-
clin-Kliniken unterschiedlicher Fachrichtungen. Die
lernfahigen Algorithmen haben diese Daten mit aktuellen For-
schungsergebnissen und mit dem Wissen eines interdiszipli-
niren Expertenboards verkoppelt, das regelmiBig Befunde
und Behandlungsmdglichkeiten erdrtert. Dem Expertenboard
gehoren zehn Mediziner:innen an, die aus unterschiedlichen
Fachbereichen kommen, unter anderem Allgemeinmedizin,
Neurologie und Pneumologie sowie aus universitiren Long-
Covid-Ambulanzen, aus der Reha-Forschung, der Epidemio-
logie und der Telemedizin. Mithilfe der KI-Anwendungen
konnten vier Symptom-Cluster des PCS identifiziert werden,

Foto: Mediclin AG



die wie ein Fingerabdruck der Erkrankung fungieren. Dieser
spezifische Fingerabdruck flie3t in ein Bewertungs-/Score-
System ein, mit dem es méglich ist, den Zustand einer Patien-
tin oder eines Patienten einzuordnen. Das Score-Ergebnis ist
mit einem adaptiven System verkniipft, das prazise Progno-
sen dariiber gibt, wie das Expertenboard in dhnlichen Féllen
entscheiden wiirde.

In der Zusammenfassung gibt Post-Covid E-Doc den Nut-
zerinnen und Nutzern Hinweise, die Symptome der einzelnen
Patient:innen zu deuten, und leistet Entscheidungshilfe bei der
Wabhl geeigneter Behandlungsschritte. Aus den konkreten
Empfehlungen fiir Therapieansétze konnen personalisierte
Therapieplédne abgeleitet werden, die auf den spezifischen Be-
diirfnissen der einzelnen Patient:innen sowie auf der Analy-
se von Daten aus vorherigen Behandlungen und deren Ergeb-
nissen basieren. Dies erhoht die Wahrscheinlichkeit einer
erfolgreichen Genesung durch geeignete Therapien, Ubungen
und Rehabilitationsmafinahmen und verbessert die Lebens-
qualitdt der Patient:innen.

Die Plattform Post-Covid E-Doc ist eines von mehreren Pro-
jekten der Mediclin Rehabilitationsforschung gGmbH, die
2022 gegriindet wurde und auch als ,,Mediclin Reha Re-
search firmiert. Die Mediclin Rehabilitationsforschung mit
Sitz in Offenburg beschéftigt sich mit der interdisziplindren
Vernetzung, Digitalisierung und Anwendung von moderner
Informationstechnologie. Im Mittelpunkt stehen klinisch-wis-
senschaftliche Fragestellungen rund um die Reha und die Un-
terstiitzung bei der Konzeption, Umsetzung sowie professio-
nellen Durchfithrung von klinischen Studien. Der Fokus liegt
dabei auf der Diagnostik, Wirksamkeit und Therapieoptimie-
rung der Reha mit dem Ziel, Betroffenen eine sichere und mo-
derne Nachsorge anzubieten.

Optimistischer Blick

in die Zukunft

Mit einem starken Fokus auf nachhaltige und zukunftssiche-
re Vorsorgelosungen konnte KlinikRente die Anzahl der Ver-
sicherten auf 137.000 und den laufenden Jahresbeitrag auf
175 Millionen Euro erhohen. ,,Unser Erfolg im Jahr 2024
zeigt, dass wir auf dem richtigen Weg sind. Wir haben es ge-
schafft, das Vertrauen unserer Versicherten zu stidrken und
gleichzeitig neue Mitglieder zu gewinnen. Dies bestitigt un-
sere Strategie, auf Qualitit, Sicherheit und mageschneider-
te Losungen fiir das Gesundheitswesen zu setzen®, erklart Hu-
bertus Mund, Geschéftsfiithrer von KlinikRente.

Die Gesamtverzinsung bleibt bei KlinikRente weiter auf
hohem Niveau und liegt fiir das Jahr 2025 bei der starken
Marke von mindestens 3,40 Prozent. Fiir 2023 und 2024 hat-
te das Versorgungswerk bereits jeweils die Verzinsung ange-
hoben. Nun festigt KlinikRente diesen hohen Zinssatz fiir die
Alters- und Zukunftsvorsorge — und das trotz deutlich riick-
laufiger Marktzinsen. Der Zinsanstieg der vergangenen Jah-
re wurde genutzt, um mit deutlichen Zinsschritten ein starkes
Zeichen fiir Sparerinnen und Sparer des Versorgungswerks zu
setzen: Vorsorge ist ein langfristiger Prozess und braucht

eine verlidssliche Kombination aus Sicherheit und dauerhaft
attraktiven Ertragschancen!

Im vergangenen Jahr stellte KlinikRente einen starken
Zulauf von Unternehmen aus dem ambulanten Bereich fest.
Anders als in Krankenhiusern, wo durch den hohen Verbrei-
tungsgrad der Zusatzversorgung der Versorgungsgrad tiber-
durchschnittlich ist, besteht in vielen ambulanten Einrichtun-
gen erheblicher Nachholbedarf. Deshalb entscheiden sich
immer mehr Unternehmen aus dem ambulanten Sektor fiir
das Versorgungswerk KlinikRente.

Auch im Jahr 2025 will KlinikRente seine Position als
Branchenstandard fiir betriebliche Vorsorge weiter festigen
und ausbauen. Neue digitale Services und eine verstirkte
Kundenorientierung sollen die betriebliche Vorsorge im
Gesundheitswesen noch attraktiver gestalten. ,,Wir sind stolz
auf das, was wir erreicht haben, und blicken optimistisch in
die Zukunft. Dabei verfolgen wir die Mission, dass alle Men-
schen im Gesundheitswesen ihre Moglichkeiten zur finan-
ziellen Vorsorge kennen, verstehen und nutzen®, so Klinik-
Rente-Geschiftsfithrer Hubertus Mund.
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