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Unser Gesundheitswesen ist vornehmlich arztzentriert

ausgewahlte Lander 2022

Personliche Beratung Teleberatung

Ungarn = 10,8 |

Litauen 10,3 |
Deutschland
Kroatien = 85 |
Polen 8 | | | |
Spanien 7,9 |
EU16 7,2 | | | | 8 1 0 6 5
Dénemark = 6,2 | 9 8 ‘ ,
Frankreich = 5,6 | Mio. Arztkontakte gesamt
Portugal = 53 | ’
Finnland = 4,4 | | | Arztkontakte je EW/Jahr

Schweden = 3,1 82,7 Mio. EW (Stand: 2022)

Quelle: OECD (2024), health at a Glance 2024: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-europe-2024 b3704e14-en.html
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ALTERSSTRUKTUR AMBULANTE ARZTE

in Brandenburg

Altersentwicklung Hausarzte
2001-2020

Gesamt 1.608 1.521 1.538 1.656

1.600 —
1.400 —
1.200 —
1.000 —
800 —
600 —

400 —
200 —

7,8% 7,2% 5,4% 6,8%

2001 2005 2010 2020

Quelle: Versorgungsbericht der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg 2021
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Altersentwicklung Facharzte

2001-2020
Ein Drittel der Gesamt 1.565 1.594 1.875 2.264
Haus- und Facharzte
im ambulanten 2.000
Bereich sind
Jahre 1.600 —
1.200
Dieser 800 —
Trend setzt —
sich fort. 400 —

10,7% 6,7% 5,3%

2001 2005 2010 2020

bis 30 Jahre | 4049 Jahre | | 50-54Jahre [ 55-59 Jahre | > 60 Jahre



Wo stehen wir?

»oektorengrenzen
organisatorischen und rechtlichen Abgrenzungen zwischen Versorgungsbereichen

ambulant vs. stationar Pflege vs. Klinik Rehabilitation vs. Akutmedizin

Jeder Sektor hat seine eigenen Strukturen, Budgets, Zustandigkeiten und Informationssysteme. Diese
Grenzen erschweren Kontinuitat und Koordination der Versorgung.

Digitalisierung & Ki (z. B. durch EPA, Telemedizin, EHDS, Medical Al) wird diese Grenzen auflosen

Kl & Digitalisierung kann eine Chance sein, fragmentierte Versorgung zusammenzufuhren.

Aber, Digitalisierung allein reicht nicht, solange Anreizsysteme, Zustandigkeiten und
Datenschutzrahmen weiter zersplittert sind.
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Was brauchen wir dafur in Deutschland

Lessons learned
Patienten und Gesundheitspersonal mussen sofortigen Nutzen erfahren
Wir brauchen eine Digitales Okosystem zum Entwickeln & Tested (testbed) fiir Gesundheit

Daten folgen Menschen, nicht einem Sektor

Prozesse neu denken, nicht einfach alte Prozesse digitalisieren
Niederschwellige digitale Angebote

Nationale digitale Angebote sinnvoll erweitern und durchgangig anwenden

Kompetenzen erweitern, Rollen neu denken

Digitale Kompetenzen fordern
Datenkompetenz in allen Gruppen und klare Governance fir KI-Einsatz: transparent,
validiert, auditierbar

Verantwortungsubernahme durch Experten
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MUL-CT als Digitales Leitkrankenhaus in
der Modellregion Gesundheit Lausitz

Digitalisierung - Universitat — Modellregion
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Kosmos MUL — CT
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Daseinsvorsorge als

gesellschaftliche Aufgabe
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Situation in der Lausitz
heute

= Komplexe Stakeholder-Landschaft mit
einem geringen MaB an
Standardisierung

= Fragmentierte Strukturen und begrenzte @
Datenverfligbarkeiten
= Fehlende Infrastruktur, unzureichende ®
i

Abdeckung medizinischer Bedarfe bei
zunehmender demographischer
Komplexitat
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Zielbild Gesundheitsregion
Lausitz
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"’ LauCureX~ -  Gesundheitsplattform fiir die Region

Behandlungspfade / Med. Cluster Zentrale UI-Integration
Steuerbare Pfade nach Indikation & Versorgungslogik Ein Einstieg fur den Zugriff auf verschiedene
(bspw,. Ruicken, Notfall, Geriatrie) Ldsungen im Self-Service, KI assistiert

Sicherheit / Ethik / Recht

Governance-Logik mit Consent, Prozess-ID
und Regelkonformitat (z. B. SGB, DSGVO)

Gemeinsame Serviceschicht
Dokumente, Terminierung, Messaging,
Outcome — fiir alle Cluster & Rollen

\J
" 4
Partner einbinden

Strukturierte Anbindung innovativer
Lésungen (von Industriepartnern, anderen
Kliniken etc.)

Versorgungsinnovation
Strategische Liicken schlieBen — mit
modularen, temporaren MVPs

Forschungsdaten / Behandlungstracking Leistungserbringer

Tracking realer Versorgung fiir Forschung — datenschutzkonform & auswertbar Praxen, Kliniken, Reha — sichtbar, planbar,
eingebunden in Clusterlogik

Medizinische Universitat

Lausitz — Carl Thiem Lau steht fiir Lausitz, Cure fiir Heilen, X fiir Exchange
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Wir bauen mit Partnern ein zentrales Plattform-Okosystem,
dass das Gesundheitssystem sektorfrei erlebbar macht.

e
Leitlinien zur Priorisierung : —

Versorgungs
@

Jeder Service muss die Versorgung landkarte
spiirbar verbessern oder eine
relevante Prozesshirde glatten.

Hig

Radiologie @

Riickenleiden DICOM
MVP Website Netzwerk

Systematische Priorisierung:
Hoher UX-Zuwachs bei
geringem Aufwand zuerst.

Sektorfreie-UX*

Aufwandige Themen mit
geringer Verbesserung bewusst
liegen lassen.

* Wie verbindet die Losung die Versorgung?
** Wie aufwendig ist es die Losung zu erzeugen?

Low

Medizinische Universitat Low Aufwand ** High

Lausitz — Carl Thiem



Was steckt dahinter? Die Modellregion als ein integrierter Datenraum

Medical Health Cloud Cloud Toolbox

Datenlieferung
(zentrale Analyse/ EHDS)

A A

Synthetische Daten Datenspeicherung
Datenstandardisierung
= | Datenintegration
Patientenakte Trusted Research Environment |88 patenextraktion
(Versorgung) / geschiitzte Analyseumgebung |BS888) Datenanalyse
3 7y Datenvisualisierung

Datenqualitatssicherung

[ Virtuelle Datenbasis (anlassbezogen)

Treuhandstelle (Consent-Verwaltung und Record Linkage)
- -

DB1 (Klinik) DB2 (Facharzt) DB3 (Hausarzt) DBn (...) | Register Forschungsdaten

Digitale Prozesse (ohne Medienbriiche) |

Unterstlitzende, digitale Anwendungen Mehrwerte fur Teilnehmende

- PROMs/PREMs - Abrechnungsunterstitzung

- Behandlungsdokumentation (Nachbehandlung) - Registerbeflillung

-  Wearables - Unterstltzung von Lieferpflichten

Medizinische Universitat
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Auswirkung: Sektorenubergreifende Systemveranderungen
durch Digitalisierung

= Ausbau der regionalen Interoperabilitats-Plattform

= Einbindung von Standardservices in alle Pfade (bspw. ePA),
einheitlicher Identitats- und Zugriffsdienst

= Echtzeit-Kapazitatscockpit (Notfall, Hospital@Home, OP, Reha,
Pflegeplatze...)

Transparente Blindelung aller Gesundheitsservices inkl.
Pravention

Verbindliche Standardisierung bzgl. Entlassung /Uberleitung,
Dokumentation und Coding (minimale Pflichtsets,
Terminologien)

Abrechnungsfahige Tele-Leistungen (Triage, Konsil,
Monitoring)

Qualitats- und ergebnisbasierte Boni (shared savings) flr
Netzpartner

Medizinische Universitat
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Technischer Aufbau der IT-Infrastruktur

Die leistungsfahige und skalierbare IT-Infrastruktur besteht aus zentralen Komponenten

Applicationcentric Private Cloud @slsRh
Health (APC-H) oo

= TwinCore-Rechenzentrumsverbund
= Erganzt durch den Standort Cottbus

fur lokal abgesicherten Inselbetrieb

= Architektur erfllt alle relevanten
Verfligbarkeits-, Redundanz- und
Sicherheitsstandards — insbesondere
im Hinblick auf KRITIS-Konformitat

Public Cloud Hyperscaler offen
= Erganzung zur APC-H

= Flexible Bereitstellung skalierbarer,
innovativer Anwendungen

Medizinische Universitat
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= Gemeinsam bilden beide Welten eine
zukunftssichere Hybrid-Cloud-
Plattform

SOC/ SIEM

Aufbau Security Operations Center
(SOC) mit integriertem Security
Information & Event Management
(SIEM)

Gewahrleistet die kontinuierliche
Erkennung und Behandlung
sicherheitsrelevanter Ereignisse —
automatisiert, in Echtzeit, und KRITIS-
tauglich.

Moderne IT-Serviceorganisation

Sichert den Betrieb der Plattform
langfristig ab

Koordiniert die Zusammenarbeit mit
strategischen Partnern

Medizinische Universitat
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Skalieren. Vernetzen. Versorgen.

Initiativen

Fokusbereiche

Vom Digitalen Maximalversorger
zum Plattformanbieter

Roll-out und Vernetzung der
Teilnehmer Gesundheitsregion

Epygm
Moderne technische
Infrastruktur

Regionales
Koordinationszentrum

XS}
\ﬁ
Bereitstellung regio.
Vernetzungslésungen

4=

Dokumentation und
Patientensicherheit

o
e

Telemedizin-
Plattform

Q0
@@
Patientenstrom-
steuerung

()

Basis fiir Auswertung
med. Daten

Innovative
telemedizinische Services

Medizinische Universitat
Lausitz — Carl Thiem

| Seite 17



Partnermanagement

Digitalisierung: Technologietransfer— Inkubator — Accelerator

Medizinische Universitat
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Thlem Research GmbH

STARTUP
LAUSITZ

ACCELERATOR

Ein PrOJekt der Thiem-Research GmbH
Medizinische Un sitat Lausitz - Carl Thiem

DEIN STARTUP. UNSER SUPPORT!
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Kostenfreier Zugang zu modernster Infrastruktur in Cottbus

Medical Accelerator
(MED-ACC)

Grundungszentrum
Startblock B2

© iproplan



Die MUL als Universitatsklinikum
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Wir bilden die Medizin der
Zukunft aus

Wlllkommen in Cottbus
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In der Lausitz entsteht eine Medizinische Universitat, die Verantwortung und
Fortschritt vereint.

Digitalisierung Praxisnahe

Modernste Technologien fiir ein Direkter Bezug zu realen

zeitgemaBes Medizinstudium. medizinischen
Herausforderungen.

Regionale Verankerung

Verwurzelt in der Lausitz, offen fiir die Welt.



,Wir schaffen Raum fur
verantwortungsvolle, digital
kompetente Mediziner:innen — aus
o — _‘T‘T"‘"“' e = der Lausitz fur die Welt."
| : mnnflim s | ———
IF",!'I

Die Medizinische Universitat Lausitz — Carl Thiem wird bis 2035 Uber
1.000 Studierende ausbilden und damit nachhaltig zur medizinischen
Versorgung beitragen.
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Vernetzt denken. Gemeinsam handeln.
Digital versorgen.

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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