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Prof. Dr. med. Jochen A. Werner

Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender der Universitatsmedizin Essen
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- Werner gilt als einer der Pioniere der Digitalisierung im deutschen
Gesundheitswesen® (Suddeutsche Zeitung)

.Er seziert die Strukturprobleme bis ins Detail“ (Handelsblatt)

~Werner ist einer der bekanntesten Kritiker der deutschen Medizinversorgung*“
(Die Welt)

,Essens Uniklinik-Chef Jochen Werner kritisiert und reformiert radikal” (Stern)
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Ubersicht und Auswabhl

zur Person

o ,Werner ist einer der bekanntesten Kritiker der deutschen Medizinversorgung® (Die
Welt)

o Werner gilt als einer der Pioniere der Digitalisierung im deutschen Gesundheitswesen
(Suddeutsche Zeitung)

o Erseziert die Strukturprobleme bis ins Detail“ (Handelsblatt)

o ,Essens Uniklinik-Chef Jochen Werner kritisiert und reformiert radikal“ (Stern)

o ,Deutschlands Krankenhaussystem befindet sich in einer Krise, sagt der Arzt und
Krankenhausmanager Jochen Werner. Um sich daraus zu befreien, beflrwortet er
eine radikale Reform: Fast ein Drittel weniger Krankenhauser, weniger
Krankenhausbetten, gleichzeitig misse Deutschland sein Digitalisierungsdefizit
Uberwinden.“ (Business Insider)

e ,Werner jammert nicht um des Jammerns willen: Er verbindet seine erschitternde
Analyse des Ist-Zustands mit konkreten Vorschlagen zur Lésung des Problems*
(WAZ)

e ,Chef der Uniklinik Essen deckt schwere Missstande auf.“ (DER WESTEN)

o Eine Lektlre, die zum Nachdenken anregt‘ (Health & Care Management)

e ,Was in Kliniken zu tun ist, damit wir international mithalten kénnen, beschreibt
Werner in sechs spannenden Kapiteln.” (KTM Journal)

o ,Das neue Buch von Prof. Jochen A. Werner ist ein Lehrstiick Uber die digitale
Transformation einer Branche, in der der Mensch immer eine entscheidende Rolle
spielen wird.“ (DUB-Unternehmer-Magazin)

e ,Gnadenlos legt der friihere Hals-Nasen-Ohren-Spezialist den Finger in die Wunde.
Angesichts von demografischem Wandel, Pflegenotstand und fehlender
Digitalisierung sei ein Systemversagen zu diagnostizieren.“ (Katholische
Nachrichten-Agentur)

o ,Jochen Werner ist bekannt fur klare Worte und als kreativer Geist.“ (WAZ)

e ,Werner weil}, wovon er spricht.“ (Katholische Nachrichten-Agentur)

o Versierter Kritiker der medizinischen Versorgung in Deutschland” (Westfélischer
Anzeiger)

e ,Der Fachmann fir die Digitalisierung des medizinischen Apparates, Jochen A.
Werner, ... befurchtet, dass dringend notwendige Reformen des Gesundheitswesens
in Deutschland wegen des Krieges in der Ukraine aufgeschoben werden.*
(RedaktionsNetzwerk Deutschland)

o ,Zeigt Missstande in deutschen Krankenhausern auf und erldutert, wie man es besser
machen kann“ (Mednic)

o ,Das Buch zeigt, dass eine Transformation méglich ist und macht Mut fur
Veranderungen® (G+G Gesundheit und Gesellschaft)

o Professor Dr. Jochen A. Werner ist wie kaum ein Zweiter profunder Kenner der
deutschen Kliniklandschaft — als Arzt, aber auch als Manager und digitaler Visionar®.
(arzt & karriere)

e ,Das von Jochen Werner an der Uniklinik Essen initiierte Smart Hospital gilt vielen als
Blaupause fur die intelligente Transformation eines Krankenhauses zu einer neuen
Ausrichtung der Medizin“. (arzt & karriere)

e Jochen Werner kritisiert in seinem Buch Fehlanreize und Uberbehandlungen in den
Kliniken. Neben der systematischen Kritik setzt er sich auch mit dem
Selbstverstandnis seiner Kolleginnen und Kollegen auseinander." (Rheinisches
Arzteblatt)

e ,Mit dem Pladoyer fir eine digitalisierte Medizin zeigt er auf, wie sich die schon jetzt
zunehmende Datenflut und die zunehmenden Dokumentationsanforderungen im
Gesundheitswesen bewaltigen lassen, damit Arzte und Pflegepersonal wieder mehr
Zeit fur Patienten haben.” (Justament)
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Ubersicht und Auswahl

RP (17.09.2023) ,,Kl ist immer in Bestform*

FAZ (11.09.2024) Kiinstliche Intelligenz gegen Kunstfehler

Die Welt (15.03.2024) ,Der Krieg ist in vielen deutschen Krankenhausern direkt spurbar*
Tagesspiegel Background (29.01.2024) Pladoyer flr eine pragmatische Gesundheitspolitik

The Economist/Focus ,Die Welt in 2024“ (12.2023) Gastbeitrag Krankenhauser missen
nachhaltiger werden

RP Forum (30.12.2023) ,,Medizin wird neu Geschrieben werden*
RP Forum (30.12.2023) Mehr Pioniergeist im Gesundheitswesen

Tagesspiegel Background (14.11.2023) - Von Boris Pistorius lernen ,Deutschland braucht
endlich eine echte Bereitschaft zur tiefgreifenden Modernisierung des Gesundheitswesens.”

Tagesspiegel Background (13.09.2023) - Digitale Transformation: Einfach zusammen
machen!

Arztezeitung (29.08.2023) - Kiinstliche Intelligenz Warum die Uniklinik Essen auf Kl setzt
SZ (28.08.2023) - Jedes einzelne Krankenhaus ist eine gigantische Dreckschleuder
FAZ (07.07.2023) - Deutsche Kirchturmpolitik“ bei der Klinikplanung

FAZ (06.07.2023) — ,Spielen die Lander nicht mit, muss man lhnen die Kompetenz
entziehen®

RP (04.07.2023) - ,Lauterbach droht als Bettvorleger zu landen®

Handelsblatt (11.05.2023) - So wollen Kliniken ChatGPT einsetzen

Tagesspiegel Background (11.05.2023) - Die Negierung des Elementaren

Management & Krankenhaus (08.03.2023) - Der Mensch im Mittelpunkt der Digitalisierung

Arzte Zeitung (26.02.2023) - Professor Werner: ,Universitatskliniken verdienen deutlich
mehr Aufmerksamkeit*

Handelsblatt (17.01.2023) - Keine temporare Unpasslichkeit
SZ (07.01.2023) - Heilen mit Daten
SZ (06.12.2022) - ,Evolution, keine Revolution®

Stern (27.10.2022) - Chef der Essener Uniklinik Uber deutsche Krankenhauser: ,Fir uns ist
Deutschlands Ruckstandigkeit Alltag®

FOCUS (06.10.2022) - So krank sind unsere Krankenhauser

HORZU (09.2022) - Das Krankenhaus der Zukunft



WAZ (12.8.2022) — Tacken 2022: Essener Uniklinikdirektor ist ,Kopf des Jahres*

SPIEGEL Online (12.07.2022) - Uniklinikchef Gber Versorgungsprobleme: Viele kleine
Kliniken haben zu schlechte Standards

TAGESSPIEGEL BACKGROUND (09.06.2022) - Die Krankenhauslandschaft von morgen

RND (30.04.2022) - Klinikchef zur Lage des Gesundheitssystems: ,Pflege ist ein Thema von
nationaler Tragweite®

FAZ (03.11.2021) Die griine Klinik

Handelsblatt (30.03.2021) - Essener Uniklinik-Chef Jochen Werner: ,Wir brauchen
unbedingt weitere Therapien gegen COVID-19

ZEIT (6.2.2021) - Zu starke Nebenwirkungen
brand eins (Ausgabe 01/2021) - Der Reformer

SZ (24.03.2020) - Wir trainieren standig unsere Ablaufe
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Der Arztliche Direktor der
Universititzmedizin Essen spricht
Ober schnelle und sichere Diagnosen
mithilfe kiinstlicher Intelligen:,
vermeidbare Behandlungsfehler und
Einsarzmdglichkeitzn in der Zukunft,

dger Fslorr Hir die Parsrmend-
cherhedl. Wean = cam Bogecd

e Komnalls in s [akr kan
o hilfreih scine dhe daionlusicr

Lenarolien bnses kinkly belen,
hax Fitiesicn n dao [0r sx bosic
K bl e framamen.

SEWT L L A e
L pay
P Lol e A il S, ol Wi
Epit v ot i, ol
ARk LT abwr gerady
syl wicln s’ i ot
wrliell B S ITiiee A oAr A P b
ik il verksion Wamen,
i dir Notsn o Betrongees-
e e i g Enischeidng il
Dafir hmxchs & medglicha: visle
Informsikmes. awch e ahicdion
Shwwicon in den vehilisears Ki-
whm, iU deam Sherpedien
2 1P Eapaa aieaa ot B wind bel
iboics Bt i o ggen in e ki i -
a2 busger Xoi d st hel o kmner,
hass S ol joden Foll i die il
tige Kink petescta waslm. Dann
knrnrnl el ritbel ook o rand an,
by Fhlin bt ader 14 bliawn
ke

P S s Berichrin dr A

[
4 P

i i
p-l'l gl ok -...1.-." Ak

epder fird damuorionlicri 6L usss
ey i dhe i die

Eiree El b Ry soharcdker Laies
i Eapl B Fak kel ued ders
timirtiirn langeciipe il libes
wrels Armlysrooergiogs EganeT
Lhesey Sevigewinm machl 4 Ve
serperg schinelor wrel dehwrer.

[t va vl i el ediam
Wear Fondedy v BT ow obed Liaediannd
WEESEE |1 AF [eaesapiirbmng
B Bctipicl: Eieca S hligoinball oaier
luagen lalaky Lana sis eabiener
Arg e kesnen, st de K
T i Bl rckon Akl schrwl -
iy mrallemiry depers breiid o
Tidefpaueen sder Machrichien m
Enll rgen el Eodlegirme. diE wa-
weiglin b sk ordes B rlesh wdral
i pen dr@apiyede Prages - usd
e i i Pl i in welchm
Lalbr krrimy . uamidiche o
Hin weorden. Ema wdichs Frosces-
apiimicrang nimEi

f1als reker im M-
wn-i'-lm-lil hann Kl beiirs,
FrdE- and Voraske ven krebard
few sl lren, die welbs | cimer
fabrweer Ares ol peach sl ape
migdihirieis mid crkenien
karn. Ein lermenskes Sywern kann
durch den Yerpicich mi (e
Tiwvrakoes sach Hemowe 2l

kel

LAl
wekghd A I:I.IJ.d-Ind T, i s
Indinkric Bl dadiy nichi boaedhi
Hires ko, daam K

iz v (0 cheoea I v
Tagges st Blbrwmashn cviaidonns biwa !
R i aad e ek rditi

nnnl Klkirm Argic el mics wrel
X T

Imemr 0 Bosilenm ol S 1M e
eikbe. pde Lok odin gspd endo -
wincty wis che berpleidibafed
Beshumde r b die 2ol argehe, hai
[l poresrs Pl evetil Ein Prineg,
i miii i ol

£ i mrch o sy gt Mo
arider v Asa anid Terhnik. Tos &
wrnad €10, il i B0 i | s B i ey
Cainn ormdrdors wind. Wir braschen
alir unm.llu e i s-

cxber die WakruchiinB ket o i
padvinggiahes b e
mrhrer Fihn men g Eseer

cim [ oepicgriomg il n chi dn
hmasagEn Felliavd daich uad gl

TS

Welttag dor

r - AR hafi-

g lvplon b lihe Beglctiang. L E] don Mo
I:I-nlnnrlm ArFEn baen, sese

[ L T F e it wh fardibil b i oy iy
oA Wirea s St b=, des s #m I maschas
wovch AT b om

MRRMER [asgid B Wk alacdal
L. Wi habsen 0 Dech
Lol pawchi b wiel 111 viels Ba-
hrwdbingelrilier. Wanen passen
dew?] Fam pioe e wind din Ussscheon
Prhier in der Framnsbaie. e @i
|lﬂﬂumlhfﬁ,ﬂﬂ‘|ﬁhﬂ‘hﬂ

i der Pathere

i vy, ot | abwi mr\.
Soniensirhestinil, Dean porais oy
#Ararn i mr Erfwrkn ey

wy
|hn Wir missm his mach awio
Essbene K Rcdwibesbaliecka tn
piotEmn wie kel cinem Flegooug, ds
-n.hmhdml‘llrl T b

A wind. R andes
verbrari Kl d e Diageowik Ursa
e raspT-d b Therspks und hiber die
Wl v pi bbbt duis g el
richiige Mr den Fmiessen b= Wi
Imikien o e e nke
I'mpn S ol s s o il e e

Pt chee episclwsdeade bkt i b Pre b doxfin
welteoer Aopoinis e Opebentng | prer pebeawn 5E in Flean
vin Arsiariden fh Sid moderrmr || P A i Dl el
K1 . ke ra Bl i I.-p_-hpn.-'hﬁ chow Lirsi
e Sy in i | E Foay
winn andkelen a1 lessn .l.lrh | LIS e 2T
i bk Bririon basn o Bl - T
skl Ilmrvinden Dws Wich e ey

sl e e Sk by, i
K a bkl mlerad dlimen albia Bolimn
Pl b s b chased il Pirs-
s A ArGIT R A O L R PR
Bebmide sy Diograre uesd Thesgrie

ruschingT s albew schilssipl Aach
s erhid v dic Sl

Kannn B sncis bt sder Privtarlien
auEg sew Ko Anm”
WEREEN Hiei b K S e o

Leym by

Peasanad

R i
et Wereen
il

i

wrinhlis by e hersal
ll._ﬂlhl Hier i wir cham
oy dhe Ll e Toir s iind
Sras sy o ensalnrichien, D
Isi dms recnbernie Lotrym Fir diirkn
[CEEEE RETETITS e TR Eere

Fiiche Mnbie qoield KT bed der ak-
Fuaebhor Moshagberreng rivr Subf s
A ]

WERMEE kfi Bakr o preices
m Koneorerackes wan Kinlen Sl
v winl wichigg (s booimi
Wisen aa besim men Dnesgobali
ik N KL D grasd b

Thdajurlsail wilWm ek piidin g
Dsasderen, i gra Ben Tdlen ol b ey
wied. poar i chew Fsalodoghe rader Fa-
Thetogic.

iald o e b, it e D e
il w'vwe (e Do oedad
WERSEE [n o mamecieon Bor
chen, #raa ia dov Knadrheracii-
e wveedes i oasRen figen
rexch arw garoe #olt on Chirag
oy pirse Ui rergina perar. Air
st b b ans B Dniker Daaefal

vbet indred ien B oo o heffon,
Fum Faiepial s os 2 rer gebe,

Fasch in sekchen sebr sped i Be-
el baia K1 akes Brosg halsn
il Becdlea. Wir melncen off orecin
Tir die Winrnscholi wind die Fo-
wibming dn oy Ul il aindns
ueiEm usd alls hinsxfragea. W
isi BN gheich ga. weniger gl oder
Vet s dil Aran cded S
Pt i Abe i sllien rioh | irnrmes
Hurm brrernan wir b des
il der PatEsdeyroeramaeg
nichi weisr. th gasbs. In xohn
lafren wind BT ums (e dlew med i
rinkcton Berekhen sisen Schrin
wricrrbradi baben

WEGIE SAAT| ENSELLTE CFE FRECEM



ae.

it Dot Fatgiad
sl der s

el by dor Lage ot din
Hikderr, miwwm xch mars.

msliich prensies”, sagl Lovser U
W

I:-'t ben e Arcw i
qur1l|-r1 drd K die wirkiich wick:

+Ei et Abeda [
larkruber 1 eacrsogische Frakabops .
Asrberra. aun Hotepil an be-

i Wimax
i pur Hetasdineg, Y1 den B Viderlswibr. Lar
m and den Do BcH BT i

w Bl D
hos v g b d
E

I EEndb-Foinmudio Lo Heabvudoon fvogom s mee or Foemeeg i Ko A ond Duogsassdasn

= Kunstliche Intelligenz
h’”"' & 2eeen Kunstfehler :.‘,‘:E:‘.‘,T;i:%::,.l'":i:

Mit dem Smartphone einen Herzinfarkt erkennen oder Blutproben mit Robotern testen: o rich an diewra o T"“‘.'
e : o : i v Pateske. ter
Dvgitalisierung in der Medizin birgt riesige Chancen, die Kosten sind kaum schitebar — eere, it M b b
denn wie viel wert ist ein Menschenleben? Zu Besuch im Smart Hospital” in Essen.
Vo Nadine Biis { Texn) wnd Srefan Finger | Foios)

Haschy 7 Has
Was kgt w1z aine Sohmor-Fict
Speiein nl cali hngeh:

Rachwiiag genws el whe Epens
o =

thser Paikcrien mithiNe dwier

Fidh- Elckinnden exbenies. inmes
: i i B phas: e

d s s Kb b o Kraskeahun sinen e

-v_— Ao

. ul Ium-ll. el
Jm.lHl‘ e :!-1- dobal, e Miadivin

mrrmchicher oo reschen”™, w0 fermalicr o

Wade] knt s e
W |'|- Jlnru r

ke wllea o
ek nuber

Techrdagen
it hale whar
e ped derch Acbras

ind becludnactenda X
et
e

dan s Krankesig. g
il e Buche b Db

o g e T

lerreogueric Labormses e Firkas

1k i bl e
Tiwsss Phisamen in i Klinikad g

ri. Hachbimn mch

AL S the

faclr yerwigra
ik rribetanson g i
155 ViBisnian Yare b Jabr dis A

Dpalivareeg - al kei eed gine

i ol grofl wed e AL Hor
Arhahed Laken s | sy ban
Wi kv an sy Amivisioins ke farsrad)

dic Klinfidigial

pebatnis picht ha
ot D b
amansd i Schben kewien ador gar
T, Mars Bisegt dagagen: Seindige

i i
ul:-r ol ey I|J e e

whenn Evect betipch
iy ot b, 18
s W Knor Lt Lag el s nd Urinpeckan sdar saxch
sber pach [

an wrikrer gober Korpler si
dhas Thewna Bun. 5 -

1 st Class peivt o3
R, in dem Dan
rhe

gz Newrchasichen
crrecki bl Caber wic
S b

wor, [ abermeiste machin Aol
schimraac] Eppt da Riwrtes 1s
wn b Bar

fwkogic goranel
 Mguisstnt
o wEi

rpshes b resh
bl skmier Latwmsgelsr
s M1 Migwe, bei Rraiee




nDer Krieg ist in vielen deutschen Krankenhdusern
direkt spiUrbar”

undesgesundheitsminister
Karl Lauterbach (SPD¥) hat
vor wenigen Tagen in ei-
nem Interview in der ,Neu-
en Osnabriicker Zeitung"
angekiindigt, das deutsche Gesund-
heitssystem auf migliche ,milicirische
Konflikee® vorbereiten zu wollen. Der
Minister sprach sich fiir eine Zeiten-
wende ans. Kritiker warfen Lauterbach
angesichrs dieser Aussagen Panikmache
vor. Im Klinikbereich wtrd hmgegtu be
reirs diskutiert, wie K

bereits jetzt und ohne Angriffe von au-
Bien in einem sehr angespannten Zu-
stand ist und viele Kliniken am Limit
operieren. Kommt eine Krise hinzu,
konnte bereits die Versorgung dieser

Patienten
se gefiihrder werden,

wei-

Welche Folgen hatte der russische
Angriffskrieg auf die Ukraine bislang
fiir deutsche Kliniken?

Der Krieg war und ist in vielen deut-
schen K direke splirbar.

auf eine moguthe Imegensche Augm
mit
miissen. Jochen Wemner, Vi

So haben deutsche Krankenhiuser die
Ukraine unterstilter und auch Verwun-
dere behandelr. Gleich nach Kriegs:

der Uniklinik Essen, ist einer jener Kli-
nikleiter, die Lauterbachs Vorstofi be-
grifien. Im Inerview mit WELT erklir
er, wie er sein Krankenhaus auf Konflik-
e vorbereitet - und wo er im Kriegsfall
die grofiten Schwichen im Klinikbe-
reich sieht.

VO ANDREAS MACHO

bruch haben wir in der Lmurs:Lime
dizin Essen zudem zahlreiche krebs-
kranke Kinder, deren Behandlung in
der Ukraine nicht mehr gesichert war,
nach Deutschland rransferiert und bei
uns aufgenommen. Aber wir haben seit
Ausbruch des Ukraine-Kriegs auch ver-
mehrt Cyber-Angriffe auf Kliniken in
Deutschland erlebt. Bislang waren die-
se Attacken Gott sei Dank nur in Ein-

WELT: it
Kﬂ[" Lautcrbech will das hei
it fiir miglich

knegensche Konflikte gegen “Russ-
land machen. Kritiker werfen dem
Minister Panikmache vor. Wie beur-
teilen Sie Lauterbachs Vorstof$?
JOCHEN WERNER: Ich halte diese Aus-
sage von Hermn Lauterbach keineswegs
fiir Panikmache. Wire die Aussage vor
dem russischen Angriff auf die Ukraine
gefallen, wire den Kritikern vielleichr
recht zu geben. Aber wir den uns
nun einmal in einer konkreten Gefihr-
dungslage. Deshalb ist absolut notwen-
dig, dass sich das Gesundheitssystem
und deren Repriisentanten auf Krisen in
unterschiedlichsten Formen adiiquat
vorbereiten.

Welche mdglichen Krisenszenarien
meinen Sie?

Das naheliegendste Szenario ist naviir-
lich das Auftreten von Kriegsverletzren.
Und ewar auf allen Seiten. Aber dieses
Szenario muss vor dem Hintergrund
der akruellen Situation der Kiinikm be-
wrachter werden. Das C

relfiillen erfolgreich. Wo sie erfolgreich
waren, haben sie aber zu monatelangen
Auswirkungen in den betroffenen Kli-
niken gefiihrt., Eine Ausweitung solcher
Angriffe wiirde uns daher vor Probleme
stellen,

‘Wie bereitet sich die Universitiitsme-
dizin Essen auf konkrete Kriegssze-
narien vor?

Wir legen grofies Augenmerk auf un-
sere Infrastruktur, etwa die Sicher-
heit der Energieversorgung, und
iibererfiillen dort signifikant die ge-
serzlichen Vorgaben. Wir halten re-
gelméiiig (bungen ab, wie man sich
auf einen Massenfall von Verletzten
eingtellen kann. Das betrifft nicht
explizit Kriegsszenarien, sondern et-
wa auch Szenarien eines Flugzeugab-
sturzes. Wir wiirden also im Fall der
Fille nicht in eine komplert unvorbe-
reitere Situation kommen. Zudem
haben wir wihrend der Pandemie ge-
lernar, mit absoluten Ausnahmesitua-
tionen hesser umzugehen. Aber klar
ist auch: Niemand ist vollumfinglich
fiir Extre ien vorbereitet.

tem ist durch Lieferengpéisse bei Medi-
kamenten und Engpdsse im Personal-
wesen derzeit massiv belastet. Das
heifit, dass unser Gesundheitssystem

Wao sehen Sie die grifiten Schwichen
in der Klinikinfrastruktur im Fall ei-
nes Angriffs?

»Das FFaxgerat
wird uns nicht

HELFEN"

Jochen Werner, Vorstandschef der
Uniklinik Essen, erklart im Interview,

wo er die gréBten Schwéchen der
Krankenhauser im Fall eines Krieges sieht

T 7

T
T
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Die Kliniken kiinnen sich niche losge-
lgst von anderen Institutionen auf
tremszenarien einstellen. Sie sind im-
mer nur ein Teil des gesamten Gesund-
heitssystems, in dem erwa auch der Ret-
tungsdienst eine eminent wichtige Rol-
le spielt. Sollte tatsichlich ein Krieg
ausbrechen, muss man wohl sagen, dass
die Vorbereitungen des Gesundheits-
systems insgesamt dafir vollig unzorei-
chend sind. Ich kann aber nur zur Ehene
der Kliniken sprechen. Dort sehe ich et-
wa ein massives Problem im erwihnren

Personalengpass: Bei einem tarsichli-
chen Kriegsausbruch milsste eine hohe
Anzahl Kriegsverletzter mit noch weni-
ger Personal versorgt werden. Zudem
‘besitzen die Kliniken keine geschiitzren
unterirdische Gebiudebereiche, die im
Kriegsfall notwendig wiiren. Ein grofies
Defizit sehe ich auch in der mangelnden
Digitalisierung. Uns fehlen zentrale Da-
ten und digitale Tools fiir eine bundes-
weite Stewerung ven Motfallpatienten.
Heurzutage spielt in vielen Kliniken in
Deutschland das Faxgeriit noch eine be-

deutende Rolle. Das Faxgeriit wird uns
in aluren Krisen aber nicht helfen.

Die fi ielle Lage vieler Kranken-
hiiuser ist angespannt. Ein besserer
Schutz gegen die von Thnen angespro-
chenen Cyber-Angriffe ist teuer. Kiin-
nen sich die Kliniken diesen Schurz
itberhaupt leisten?

Es ist nicht 50, dass Kliniken keine finan-
ziellen Mircel bekommen hiiten, um
sich besser zu schiitzen. So hat etwa der
damalige Gesundheitsminister  Jens
Spahn das Krankenhauszukunfrsgeserz
beschlossen, durch das rand vier Milliar-
den Euro an die Kliniken gingen. Ein Teil
dieser Ausgaben floss auch in die I'T-Si-
cherheit. Ich michte mich also nicht auf
den Standpunke stellen, dass wir nichrs
unternehmen kiinnen, nur weil finan-
zielle Mitrel nichr immer im ausreichen-
den Mafle verflighar sind. Wo ich aber
ein echtes Froblem sehe, sind die man-
gelnden Fortschritte bei der Digitalisie-
rung. Dass Bundesfinanzminister Chris
tian Lindner im Vorjahr die Mitrel fiir
die Digitalisierung der Verwaltung von
377 Millionen Eure auf drei Millionen
Furo gekiirzt hat, ist kein gutes Signal
und har natiirlich Auswirkungen auch
auf die Kliniken und deren Cyber-Si-
cherheit,

Minister Laurerbach will durch seine
grofie Krankenhausreform die Finan-
zierung der Kliniken grundlegend nen
aufstellen. Das Vorhaben gerit aber
Zur Hingepartie. Wie weit belastet
das die Vorbereitungen auf Krisensze-
narien und deren Finanzierung?
Ich mibchte betonen, dass ich die Kran-
kenhausreform fiir absolur notwendig
halte. Leider erleben wir, dass Reform-
prozesse hierzulande Jahre und Jahr-
zehnte davern. Die fiberbordende Biiro-
kratie hemmt den Kliniksektor unver-
findert in einem ganz enormen Ausmafl,
Das kann die Krankenhausreform auch
noch dann blockieren, wenn sie endlich
umgeserzr wird. Denn es ist klar, dass
wir im Zuge von Krankenhausschlie-
fungen andernorts Kliniken vergrofiern
oder auch neue bauen miissen. Das wird
:zhcr nur gelingen, wenn solche Kran-
rasch in 1t un-
ter dem Aspekr der Funktionalitit er-
richter werden kinnen und die behard-
lichen Auflagen zu Ablagen werden.
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Pladoyer fiir eine pragmatische Gesundheitspolitik

Jochen Werner, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender am Universitatsklinikum Essen roTo: privaT

Das hochkomplexe Gesundheitssystem wartet noch auf eine stringente
Zukunftsausrichtung; der Wille zur Umgestaltung ist aber
unverkennbar. Das schreibt Jochen Werner, Vorstandsvorsitzender des
Universitatsklinikums Essen, im Standpunkt. Beispiele aus anderen
Bereichen zeigten, dass Umgestaltungen allen Unkenrufen zum Trotz
auch in Deutschland noch méglich seien.

von Jochen A. Werner verdffentlicht am 29.01.2024
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Wiz gelingt weniger Blrokratie?

Beben im Osten Krieg im Heiligen Land
Kommi die AFr andic Macht? Hat der Fricdencine Chance?
Schlanker Staat Trump des Willens

Wasist, weorm er es wicder schaffi?

Sch b L waasye b

& Die Weltin 2024

Gastbeitrag Krankenhduser miissen
nachhaltiger werden

ird heute vom Kranken-

haus der Zukunft gespro-
chen, ist oft vom Smart Hospital
die Rede, also vom digitalisier-
ten, gleichwohl menschen-
zentrierten Krankenhaus. Ich
wiinsche mir, dass 2024 das
Jahr wird, in dem im gleichen
Atemzug auch das Green Hos-
pital genannt wird - die nachs-
te Entwicklungsstufe auf dem
Weg zum Krankenhaus der
Zukunft. Denn was kaum einer
weili: Das Gesundheitswesen
ist weltweit der finftgroBte
Verursacher von Emissionen.
Laut ,Health Care Without
Harm* emittiert es weltweit
mehr als der Flugverkehr oder
die Schifffahrt. 5,2 Prozent
der gesamten Emissionen in
Deutschland gehen auf das
Konto des Gesundheitswesens.
Treffender, als WHO-General-
direktor Tedros Adhanom Ghe-
breyesus es getan hat, lasst es
sich wohl nicht auf den Punkt
bringen: .Die Orte, an denen
Menschen geheilt werden, soll-
ten mit gutem Vorbild voran-
gehen und die Belastung nicht
weiter vorantreiben.

Als besonders ressourcenin-
tensive Grofiverbraucher stehen
vor allem die Krankenhauser
in der Pflicht, ihre Klimabilanz
zu verbessern. Ein Klinikbett
verbraucht etwa so viel Ener-
gie wie vier Einfamilienhauser.
Der Handlungsdruck ist groB,
ebenso die Bereitschaft zum
grundsatzlichen Um- und Neu-
denken. Krankenhauser miis-
sen sich der Aufgabe stellen,
ihr Kerngeschaft, die Gesund-
heitsversorgung der Menschen,
zukiinftig so umweltneutral
und klimavertraglich wie mog-
lich zu gestalten.

Wer den Menschen konse-
quent in den Mittelpunkt seines
Handelns stellt — und nichts
anderes ist die originare Auf-
gabe der Medizin und damit
auch von Krankenhdusern —,
muss zwangsldufig die Verant-
waortlichkeit fiir nachhaltiges
Handeln strategisch und struk-
turell in seiner Organisation,
in seinem Wertesystem veran-

Von der CO;-Schleuder zum Green Hospital:
Jochen Werner, Chef der Universititsmedizin
Essen, fordert die Klimawende der Kliniken

N 17 Tﬁf

kemn. Es braucht zwingend die-
se intrinsische Mentalitat. Ein
hoher Digitalisierungsgrad ist
dabei von Vorteil, mehr noch,
die Voraussetzung fir mehr
Nachhaltigkeit - schafft erst
Digitalisierung doch die erfor-
derlichen Freiraume, aber auch
die dafiir notwendige Transpa-
renz und Datenbasis.

Natiirlich entsteht ein Green
Hospital, wie alle tiefgreifenden
Transformationen, nicht tiber
Nacht. Aber es ist unabding-
bar, sich nicht in leeren Worten
und Absichtserklirungen zu

Das Gesundheitswesen
ist weltweit der
flinftgréfite Verursacher
von Emissionen

verlieren, sondern dem An-
spruch konkrete Taten folgen
zu lassen. Wer jedoch nach
der einen, alles entscheiden-
den MaBnahme sucht, wird
scheitern. Darin unterscheidet
sich eine Klinik nicht von der
groben Weltpolitik. Gefragt

ist vielmehr das Biindel von
MaBnahmen, die Summe aller
Aktivititen, die auf die eigene
Nachhaltigkeit und Ressour-
censchonung einzahlen. Diese
durchaus demiitige Erkenntnis,
dass keine glickselig machen-
den Einzelmafinahmen, son-
dern nur Kontinuitat und - in
positivem Sinne — Karrnerarbeit
der maBgebliche Erdolgsfaktor
in diesem Transformations-
prozess ist, ist auch entschei-
dend fir die Akzeptanz der
Green-Hospital-Strategie bei

Fuhrungskraften und samt-
lichen Beschaftigten.

Die konkreten Handlungs-
felder umfassen dabei alle
klimarelevanten Bereiche:
Energiemanagement, Beschaf-
fung und Ressourcenverbrauch,
Speisenversorgung, Abfall-
wirtschaft, Mobilitat, Logistik
und Nutzerverhalten sind im
Krankenhauswesen die ent-
scheidenden Hebel fir mehr
Klimaschutz. In allen Fallen
wird aber nichts gehen, ohne
die Mitarbeitenden mitein-
zubeziehen - durch ihre Vor-
schlage und Anregungen und
auch durch deren eigenes,
konkretes Zutun. Nachhaltig-
keit ist eine Teamaufgabe.

Die Bereitschaft, zu dieser
Veranderung beizutragen, ist
aus meiner Erfahrung gera-
de bei den Mitarbeitenden im
Gesundheitswesen iiberaus
hoch - ist das Wohlbefinden
von Menschen doch per se
fiir viele Beschaftigte ein zen-
traler Faktor bei ihrer Berufs-
wahl gewesen. Klimaschutz
ist Gesundheitsschutz, diese
Verknupfung leuchtet ein.

So hoffe ich, dass die bevor-
stehende Neujustierung der
Krankenhauslandschaft auch
als Chance verstanden wird -
als einmalige Gelegenheit,
diesen Change-Prozess nicht
nur 6konomisch-strukturell zu
betrachten, sondem gleich-
zeitig durch MaBnahmen zum
nachhaltigen Krankenhaus
zu hinterlegen und gewisser-
mafien zu veredeln.

Das Krankenhaus gewinnt
dadurch lbrigens nicht nur
im Hinblick auf dkologische,

n auch auf & mische
Aspekte: Langst sind Klima-
schutz und Nachhaltigkeit
zu entscheidenden Faktoren
fiir die Berufswahl und den
Arbeitsort geworden. Damit
gewinnen das Krankenhaus
und die Medizin insgesamt an
Attraktivitat als Arbeitgeber -
ein wichtiges Argument in
Zeiten des grassierenden Per-
sonalmangels bei fast allen
Berufsgruppen. @
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.Medizin wird neu geschrieben werden”

Die Nebenwirkungen und Risiken des durchdigitalisierten Patienten wurden in der Fortschrittswerkstatt des BP Forums disku-
tiert. Grundlage war das Buch ,Der smarte Patient" zweier ausgewiesener Erpﬂimn:‘uerD!gﬁalisienmgimGesmdl‘idIML

¥ON SIGRID BLOMEN-RADERMACHER
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Mehr Pioniergeist im Gesundheitswesen

[nihremR oDt smarte Patient" beschreiben die beiden Autoren Prof. Dr]udlmﬂ..ﬁfmunde[DavHMalmiewﬁ:z
welche iten und Chancen die Di irnGesm‘xdhemvesmbietetDieprhateKImkm

Merkur hat das langst erkannt und bietet ihren Versic rtenbﬂeitsheuteviebemartemdinrmﬂiveTm]sﬁndienmdiﬂm
sche Versorgung. Im Interview erlautern Prof. Werner, Vorstandsvorsitzender der Universititsmedizin Essen, und Folke Tedsen,

Leiter Leistungs- und Gesundheitsmanagement bei der HanseMerkur, die Hintergriimde.
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Von Boris Pistorius lernen

Jochen A, Werner, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender der Universitatsmedizin Essen FOTO: PRIVAT

Deutschland braucht endlich eine echte Bereitschaft zur tiefgreifenden
Modernisierung des Gesundheitswesens, meint Jochen Werner im
Standpunkt. Auf die Akteure der Gesundheitspolitik will er dabei nicht
zahlen. Was bleibe, sei der Patient als Treiber fiir eine fortschrittsfahige
Gesundheitsversorgung.

von Jochen A. Werner verdffentlicht am 14.11.2023

STANDPUNKTE

Digitale Transformation: Einfach zusammen machen!

Gottfried Ludewig ist Managing Director bei Telekom Healthcare: lochen A. Werner ist Vorstandsvositzender der Universitatsmedizin Essen F0T0:
TOBIAS KOCH/UNIVERSITATSMEDIZIN ESSEN

Die Politik steht sich selbst im Weg, wenn es um Digitalisierung im
Gesundheitswesen geht. Schneller geht es mit Innovationen von unten
nach oben, meinen Gottfried Ludewig von der Deutschen Telekom
Healthcare und Jochen A. Werner, Arztlicher Direktor der
Universititsmedizin Essen. Sie plidieren fiir mehr Kollaborationen
zwischen Gesundheitssektor und Industrie.

von Gottfried Ludewig und Jochen A. Werner verdffentlicht am 13.09.2023
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Kunstliche Intelligenz

Warum die Uniklinik Essen auf Kl setzt

Die Universitatsmedizin Essen entwickelt Amwendungen mit kinstlicher Intelligenz, um die
Patientenversorgung deutlich zu verbessern. Dabei geht es um mehr als um Effizienzgewinne.

-

Veraffentlicht: 29.08.2023, 16:25 Uhr

Van llse Schlingensiepen (/Macdhrichtensllse-5chlingensiepen-au3e42. hitml)

Mit Kl zur menschlicheren Medizin? Das Uniklinikum setzt bereits einige Kl-gestitzte Tools im Klinikalltag um.
Das soll entlasten und die Versorgung verbessarn.

© Marce! Kuschipicture allance
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Sranffurter Allgemeine

..Deutsche Kirchturmpolitik™ bei
der Klinikplanung

Bund und Lander streiten / Arzt fir radikale Reform

itz. BERLIN. In schwierigen Kontro-
versen reden sich Politiker die Lage
gern schon. Auf der Gesundheitsminis-
terkonferenz des Bundes und der Lin-
der in Friedrichshafen wurde am Don-
nerstag die gute Atmosphire gerithmt.
Die Hamburger Ressortchefin Melanie
Schlotzhauer sagte fiir die SPD-regier-
ten A-Lander: ,Reibung erzeugt auch
Wirme, insofern habe ich hier eine sehr
warme, freundliche Konferenz erlebt.”
Das ist eine euphemistische Umschrei-
bung fiir den hitzigen Schlagabtausch,
den sich Bund und Linder seit Monaten
iiber die sogenannte grofle Kranken-
hausreform liefern.

Die wesentlichen Kontroversen
konnten die Verantwortlichen auch auf
ihrer zweitdgigen Tagung am Bodensee
nicht beilegen. Bundesgesundheitsmi-
nister Karl Lauterbach (SPD) sprach
von sechs Konfliktpunkten, in denen
man sich nicht nihergekommen sei,
wollte sie aber nicht benennen. Er
hofft weiterhin auf einen ,Endspurt®
fiir die Reform, da man iibers Wochen-
ende noch Einzelgespriche fithre und
sich dann mit den Bundestagsfraktio-
nen zusammensetze: ,Ich bleibe zuver-
sichtlich, dass wir es am Montag schaf-
fen, sicher ist es nicht.” Méglicherweise
werde es doch keine geeinten Eckpunk-
te geben, aus denen iber die Ferien ein
Gesetzentwurf entstehen sollte. Klar
sei, dass man sich nicht auf faule
Kompromisse® einlasse.

Nihergekommen ist sich die Runde
bei der sektoriibergreifenden Versor-
gung durch  ambulant-stationire
Grund- oder Primireinrichtungen, die
laut Bundesplanung ,Level-1i-Klini-
ken* heiBen sollen. Der einladende Vor-
sitzende der Ministerkonferenz, Manne
Lucha (Griine), verwies darauf, dass es
dergleichen in Baden-Wiirttemberg als
Modell schon gebe. Lauterbach nannte
diese Héuser das ,Riickgrat auf dem
Land* und die ,Butter-und-Brot-Versor-
gung®. Die Lindervertreter, darunter
Bayerns Minister Klaus Holetschek
(CSU) fiir die unionsregierten B-Lin-
der, wehrten sich gegen den Vorwurf
aus Berlin, einer Qualititsoffensive im
Weg zu stehen. Es gebe lingst einsehba-
re Klinikbewertungen, und die schnelle
Erreichbarkeit in der Fliche sei auch ein
Ausweis von Giite.

Doch Lauterbach will mehr und kiin-
digte an, notfalls ein eigenes Bundesge-
setz zur Datenerhebung und Verdffent-
lichung anzustrengen, um Patienten vor
schlechten Kliniken zu schiitzen. Jedes
Jahr erkrankten 500.000 Bundesbiirger
an Krebs, die miissten schnellstmédglich
Transparenz iiber geeignete Therapie-

stitten erhalten. Ein weiterer Streit-
punkt ist die Weiterentwicklung der
Leistungsgruppen, die bundesweite
Standards als Voraussetzung fiir die
Vergiitung festlegen.

SchlieBlich fordern die Linder
schnelles Geld fir die Ubergangszeit,
wenn die neuen Vorhaltepauschalen
noch nicht die Fallpauschalen ersetzen.
Die Forderung eines Vorschaltgesetzes
scheint aber vom Tisch, falls eine ande-
re Losung kommt. Beide Seiten warn-
ten vor einem ,kalten Kliniksterben®.

—

Jochen Werner Foto Stefan Finger

Unterdessen wiichst der Druck auf
die Lander aus dem medizischen Be-
trieb heraus. Jochen Werner, Arztlicher
Direktor der Uniklinik Essen, forderte
eine Anderung des Grundgesetzes, da-
mit der Bund die Klinikplanung von
den Landern iibernehmen kann. ,Seit
Jahren wissen wir, was nétig ist, um die
Lage zu verbessern. Aber jedes Mal
scheitern alle Bemithungen an der
deutschen Kirchturmpolitik®, sagte der
HNO-Professor der F.AZ. Wenn die
Lander nicht mitspielen, muss man ih-
nen die Kompetenz entziehen.“ Bis zu
einem Viertel der deutschen Klinikbet-
ten seien iiberfliissig, die SchlieBung
und Biindelung von Einrichtungen ver-
bessere die Versorgung. Die Politik sol-
le dafiir in Tageszeitungen und im Fern-
sehen werben. Ahnliche Kampagnen
miisse es fir die elektronische Patien-
tenakte und die Organspende geben.

Das ganze Gesprach mit Jochen Werner auf
www.faz.net.
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Elinikreform
»Spielen die Lander nicht mit, muss man ihnen
die Kompetenz entziehen”

Der Chef der Essener Uniklinik fordert eine Grundgesetzinderung. Der Staat
sollte vor der .Tagesschan” fiir die bessere Versorgung werben. Bis zn ein
Viertel der Betten sei tiberfliissig.

Von CHRISTLAN GEINITZ, BERLIN

0 dpa
Fachiich sieht Jochen Wemer Gesundhefs minster Lavterbach als kompetent for sine
Reform an. Der Foderalsmus aber verhindere einen groflen Wurf.

Herr Professor Werner, Sie sind HNO-Professor nund Arztlicher Direktor der
Universititsklinilkk Essen. Das ist ein grofes Hans mit Sooo Mitarbeitern nnd
mehr als 55.000 stationdren Patienten im Jahr. Was halten Sie von der
Erankenhausreform, die Bundesgesundheitsminister Karl Lanterbach von der
SPD angestofien hat?

Ein grundlegender Umbau der deutschen Krankenhauslandschaft ist lange aberfilliz, viele
von Lanterbachs Ideen sind goldrichtiz. Aber so wie sich schon viele seiner Vorginger an den
verhdrteten Strukinren die Zihne ansgebizzen haben, mletzt Jens Spahn von der CDVU, so
droht auch der jetzige Minister krachend zua scheitern. Davon bin ich dberrascht und anch
enttanzcht.

Inwiefern?

Lanterbach ist ein Profi im mehrfachen Sinne, ein Mediziner. Gesundheitsdkonom nnd seit
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Jahrzehnten Gesundheitspolitiker. Er hat Anfang der Zweitausenderjahre schon seine
Parteikollegin Ulla Schmidt beraten, die am lingsten amtierende Gesundheitsministerin.
Lauterbach weili, wie der Hase lduft, wen man wann ins Boot holen muss, um
voranzukommen. [Jeswegen haben thm viele die  Revolution® oder | Jahrhundertreform®
zugetraut, die er vollmundig verkiindet hatte. Davon ist nicht viel iibriggeblieben.

Sie rechnen also nicht mit einer Retorm?

Irgendetwas werden Bund und Linder schon verembaren, um das Gesicht zu wahren. Aber
die urspriinglichen Ziele werden so verwissert, dass die Retorm letztlich nur aut dem Papier
besteht. [Das wire schlimm, vor allem fiir die Patienten. Man muss sich das einmal vorstellen:
Wir haben eines der teuersten Krankenhauswesen der Welt mit einer der héchsten Anzahl an
Betten, Arzten und Pflegekriften im Vergleich zur Bevillkerung, und trotzdem ist die
Versorgung nicht so, wie sie sein sollte und kinnte. heses hochineftiziente System braucht
eine grundlegende Uberholung. Die Chanee dazu wird wieder einmal verspielt.

Wo genan sehen Sie die Verwiisserung?

Vor allem bei der Qualititssicherung. Dafiir sollen nach Lauterbachs Vorschligen bundesweit
einheitliche Leistungsgruppen und die Emteilung aller Hiuser in (Hitestufen, so genannte
Levels, dienen. Beide Ideen sind zentral wichtig, drohen aber am Widerstand der
Bundeslinder zu scheitern. Einheitliche Qualititsvorgaben und die Transparenz fiir
Patienten sind enorm wichtig, damit die richtigen Kliniken die richtigen Behandlungen und
Eingrifte aushihren und auch diese nur abrechnen diirten. Bisher passiert das in wielen Fillen
leider nicht, eine falsche Krankenhausversorgung gefihrdet die Gesundheit und sogar das

Laben von Menschen.
Konnen Sie das veranschaulichen?

Wer eine Krebs- oder komplizierte Herzerkrankung hat, sollte nur in entsprechenden
Zentren behandelt werden, da sind die Erfolge nachweislich viel hoher. Es reicht nicht aus,
Chirurg oder Internist an einem kleinen Krankenhaus zu sein, um solche schwierigen Fille zu
libernehmen, das ist fahrlassig. Der Patient muss diese Qualitatsunterschiede aut den ersten
Blick erkennen kinnen. Dann geht er natiirlich nicht dalin, wo vier von neun Patienten bet
der Operation versterben, sondern dahin, wo es nur zwei von dreifig sind. Lauterbach hat
das verstanden, wird aber ausgebremst.

Von wem?

Den Bundeslindern. Ieh unterstelle denen keinen bésen Willen, auch die wollen das Beste fiir
thre Bevilkerung. Aber da gelten oft andere Priorititen. Wenn ein Kreiskrankenhaus in
Zukunft bestimmte Fille nicht mehr abrechnen kann, weil es die geforderten
Leistungsgruppen nicht erbringt, dann muss es schliefen. Das iiberleben viele Landrite
politisch micht, und deshalb wehren sich die Linder und Regionen mit Hinden und Fiiben
gegen die (ualititsvorgaben.

Es ist doch verstindlich, dass die Biirger eine Klinik in ihrer Nihe wollen.
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Natiirlich. Viele sagen, da ist schon meine Grobmutter zur Welt gekommen, wie kinnen Sie
die Geburtsstation zumachen? Aber wichtiger als raumliche IVdhe ist Qualitdt. [he
Grundversorgung soll ja am Ort verbleiben, mit vielen ambulanten und ptlegerischen
Angeboten. Fiir schwierigere Fille, zum Beispiel Schlaganfille oder Herzinfarkte, st es doch
wohl zumutbar, 20 Minuten von einem kompetenten Rettungsdienst gefahren zu werden, der
in der bestmdéglichen Therapie miindet. Fir planbare Geburten oder Eingritte sowieso. Ieh
wiinsche mir hier mehr Ehrlichkeit und eine geschicktere Kommunikation. Man will den
Menschen ja nichts wegnehmen, sondern ihnen im Gegenteil etwas geben: eine deutlich
bessere Versorgung.

An welche Strategie denken Sie?

Gut wire eine Autlklimngskampagne. Bund und Linder sollten ganzseitige Anzeigen in
Zeitungen schalten und vor der  Tagesschau® fiir die Klinikreform werben. Dann kinnten sie
den Zuschauern klarmachen, dass die SchlieBung von Stationen oder ganzen
Krankenhiusern tiir sie kein Fluch, sondern ein Segen sein kann. Solche Gitentlichen Appelle
und Intormationen brauchen wir viel mehr, auch tiir die Vorteile der Digitalisierung oder der
Organspende. Seit 2021 gibt es die Elekironische Patientenakte, deren Vorteile fiir die
Versicherten riesig sind — aber kaum eine Krankenkasse bewirbt sie, kaum jemand nutzt sie.
Wissen 5ie, wie viele Organtransplantationen es 2022 in Deutschland gab? Wemniger als ooo!
Es kimnten wiel, viel mehr sein, wenn man den Leuten das gut erklart und ndherbringt. Jeder
einzelne Fall rettet oder verbessert ain Leben.

Warmm tun wir Deutschen uns so schwer?

Das hat wiele Griinde, liegt aber auch am Foderalisnmis. In der Klinikretorm hidtte Lauterbach
die Bundeslander von vornherein stirker einbinden miissen, vor allem die grolien wie
Bayern, Nordrhein-Westfalen und Baden-Wiirttemberg, das gerade den Vorsitz in der
Gesundheitsministerkonferenz innehat. Es ist duBerst unglicklich, ausgerechnet vor den
Wahlen in Bayern und Hessen in ein Narrativ zu rutschen, dass Krankenhduser geschlossen
wiirden. Im bayerischen Koalitionsvertrag steht, dass man auch die kleineren Standorte
erhalten und weiterentwickeln® will. Es ist doch klar, dass die sich jetzt querstellen. Es war
auch nicht besonders geschickt vom Bund, die Vorarbeiten zu den Landesklinikreformen wie
in Nordrhein-Westialen oder INiedersachsen nicht rechtzeitig zu berlicksichtigen. In Berlin
sind viele handwerkliche Fehler passiert, die jetzt den Eindruck erzeugen, Bund und Linder
arbeiteten gegeneinander. Aber ehrlich gesagt liegt das auch am Webfehler der
Zustindighkeiten.

Das nuiissen Sie erkliren.

e Lander sind fiir die Krankenhausplanung mustindig und fir die Investitionen, leisten
Letzteres aber oft gar nicht. Dem Bund obliegt die laufende Finanzierung der Betriebskosten,
wobei Teile dieses Geldes durch Abrechnung tibertriebener Fallzahlen fiir die Investitionen
zweackentiremdet werden. Fine Stadt hat also nur Vorteile von einem Krankenhaus, keine
finanziellen Belastungen. Warum sollte sie es also aufgeben? Ich bin der Ansicht, dass es eine
einheitliche bundesweite Krankenhausplanung geben sollte. Wenn der Bund zahlt, sollte er
auch das Sagen haben.
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Das lisst die Verfassung nicht zu.

Dann mmss man das Grundgesetz eben dndern. Ich bitte Sie: Es geht hier um die Gesundheit
und das Leben von Patienten. Seit Jahren wissen wir, dass es so nicht weitergeht, seit Jahren
wissen wir, was nétig ist, um die Lage zu verbessern. Aber jedes Mal scheitern alle
Bemiihungen an der deutschen Kirchturmpolitik. Wenn die Linder nicht mitspielen, muss
man ihnen die Kompetenz entziehen,

Wie viele Eliniken kann man schliefen?

W: Viele, ohne dass die Versorgung leidet. Sie wird sogar besser werden, wenn man die
Erifte biindelt. Ich rechne mit 20 bis 25 Prozent iiberflissigen Krankenhausbetten.

Sie sind fein raus in der Uniklinik, die viel Geld bekommt.

W: Das denken die Leute immer, es stimmt aber nicht. [he meisten Unikliniken schreiben
Verluste. Das hiegt an thren vieltdltigen Autgaben: Sie erbringen Spitzenversorgung, sie
forschen, sie lehren, und sie sind die zentrale Weiterbildungsstatte. Jeder vierte bis fiinfte
Facharzt in Weiterbildung kommt dafiir zu uns. All das kostet enorm viel Geld und wird im
bisherizen Fallpauschalensystem nicht ausreichend honoriert. Wir begriiben es deshalb, dass
Mimister Lauterbach eine héhere Verglitung fiir Unikliniken plant, das ist dringend geboten.
Gleichzeitig miissen wir aber auch Fille abgeben, die von weniger spezialisierten Hausern
genanso gut tibernommen werden kiinnen. Genau das muss das Ziel emer intelligenten
Erankenhansretorm sein: die Ressourcen méglichst wirksam einzisetzen. Bisher werden
eimige Hiuser iiberfordert und andere unterfordert, das kann nicht funktionieren.

Jochen Werner

Jochen Wemer ist Professor fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde sowie Arztlicher Direktor und
Vaorstandsvorsitzender des Universitatsklinikums Essen. Der Vierundsechzigjdhrige setzt sich fir eine groBere
Digitalisierung und die umwelt- und klimagerechte Ausrichtung des Gesundheitswesens im Sinne eines ,Smart”
und ,Green Hospitals® ein. Im vergangenen Jzhr erschien sein Buch ,So krank ist das Krankenhaus. Ein Weg zu
miehr Menschlichkeit, Qualitdt und Machhaltigkeit in der Medizin".

Quella; FAZ.NET

& Frankfurter Algemeine Zekung GmbH 2001-2023
Al Rechie vorbehakben.

19



RHEINISCHE POST

i JOCHEN WERNER

~Lauterbach droht als Bettvorleger zu landen*

Der Chef der Uniklinik Essen fordert, 25 Prozent der Krankenhiuser zu schliefen, und sagt, Digitalisierung helfe in der Notaufnahme.
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BACKGROUND

STANDPUNKTE

Die Negierung des Elementaren

Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender der Universitadtsmedizin Essen FOTO: PRIVAT

Die Ignoranz gegeniiber gesundheitspolitischen Themen zeigt aus Sicht
von Jochen A. Werner, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
der Universitatsmedizin Essen, dass die Brisanz dieses Themas noch
nicht einmal im Ansatz erkannt worden ist. Doch das werde sich &ndern -
mit steigendem Handlungsdruck vor allem in der Notfallversorgung.
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Krankenhaus

Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

Themen

ik
W i e b G 5
bl Coparmear e el il
B e LT
T e
sl miaare

Mz B Techik

Erunticre bndingreans.

Bocativvki i€ & Dedactlind ds kiadigadr
Kot bl . [ P b g i
malang i v i waiata bl Bl
Sl

ey i baam

Ml smamEaRnEning
D Ferwbeng im Mao Delliscdk Joma

g fin i olhe P | & i
[FC I ST T T TAT R R

Sine 1

-

Der Mensch im Mittelpunkt der Digitalisierung

- —

Die Universitatsmedion

i Exzen git ab detscher
Vomeiter der Digilaisienng
und implementienng
Smarter Technilozn im
Kinikbersich

Domd Wallmpme Brasrsiesy

Fral ekeid A Weawd Ambder D4
bl wind it e e ey el

L dixin B o el iy
i bl ot Cotime il il el wli
Dl s wigililatiird  Fakdes
ks Wikao! il e 8 Brll sl
moil s e i e o

A wamat E
(=
e
Labiorr B DN angmoasiti
relguinse T

w ol ki el
St (e Dok bt s o il WS
S I i Fank sl e Mediis
Wi e et i e vl
inmmbes

Wi da v g s Lt

b brendimheas

arnar B ensres Kroske b o
o twi b it wm Wrnben

WILEY

| S Pk Py vy | P gl it

WA H

Wir bl A o o |l f i

WRTREE L e s eatd v s Frophe
ok ot b i bt a e L
vkl el Lo i ok b

st videe 2 e D vl
Fonslal

b ik it wid iy da [
cemaiahim e ek T leduinn
dias ri it bl BTl vl
o i B s P ]
bardel hidaad in &

Pt iiaaide wiwrlabil nind i dui
adriee Yoliaibe ealdel Darwn
E e e T e L |
T A L
ke bk | o el & dal b
AR ey Pkt el Bl . e

el i by i wvhde da
bid L et sl an de
et s & e e Cmitk ) i vl

Wis ot 8 e ol i skt et

s i el P s e
ik b D] il Sl
B, il gl OF D & K
[T TN [ R T Te TR IRy
wied g ahwill i @ e i B
i e e s gl Wil Pl
B i wnided e biaced wad
PR e e
o et Dol i g sl
i it il Pl i i, d wilid
D lideiiab i i) il - i il
- el el - el e Plisiatg
il i ity b bl G L
il ff Dby des Ly 5

i e birped dlla e el
i Hardi ik i e valy
Ve bl b e Liis
Tty e b OF Dares [N
LET vty o e O oo L

s s

)

LF‘.I',?".F_ -

'_lﬂ'\lIF =

] e e o w el b

i [ o Eplaen &
dowi Framsi w1 e
i msichans di Fall dis mod - ol
gl -y il R B i
e B Eeses Amlosnn K5 el
i g it Prig preiel e
s S e e sl eids. Ul
o yeribed deess Tros bewmsmon ab
[r RS - PTSTAy pe
— J ok 2

Wl win il sders Bamhen smh
Hosommt ds ilas @ Deaablod
S0 b ki U0, LSt s
Ras i din Ll b mrwin gl

Ve bbb Jom it

BRI [vi P 5l (s il e

o el et Sl g i Wi
i der Fubitess sl Padaudnd
pled e ! U i e gy
i i ravlls gl Bl ds
i Lrwctied s aed Lkl gt
iritei wrii s rlE e din peaae
Qe IRITE

4 il Amddek b e

e kb bl Pl s B
i, D i S i vitel i
| el e e ik b
whi i mbord b i s s
vl O i vl i e .
i in webiss B iam Hazdds
it i, wiels mew b i v e L
gt Tlakabla b i L odin b ikl i
skt w8 B Sl e
Bk e il Ll St ®e
v bsses dal den gellen Wl b
Falai 55 sarwn di g Bcld ek
o abimel bisairibararks s ok
o T (il aliiony anlmal S
e S gl e e e
ma ek ade sk bowe

Dbl ol i, il SocSd s
i (o sk i Ragdl i e i
b et Lnsvinlim e s B
el kel o ol e g L. e
ek s b Fae it dy faemla
il ke WeBateei e date
D b b il e s i il
g vl Wy b Wi kb e dacieil
dngri s Rllaibeiakiad sl dads s
EO S R R Y S
B b

ikt

ol i

RS i P igle i sy
ot Tl 5§ i i bt it 100
b dewn B d b sk

L e e e L
e Li gl st e e il
Mactarplii mamde® wm wks Lo L
Lok it dir i Bior o L
[T P BT PR LA 2

Bt o as pribimis Svikiy el
vilmil ke bl Maa ke s el AL
b, (n e ol ol ke
wind Bl i b Dl wich s raiie
el i, il b whh we
ol (g s bt uh ot i acker
oy -

B Irwirva dmddl
i r e s

R D el gl Pealaivil
woaliny i Divd Hospm | o e
kit ke Pl (s il war bt
Thcigy il el et D
peril @ i Sl w e Bl
il s g dod kel Kk

disly mah 1n dom

it F. i
i wlnd e g b Nl b s
e O i bl [ 00 Gt
[U T P TR PR P

Sl Lamm, lis ol Bigd b
Ll bl fn el B ek
i Cmaaad i riien i de

o w e At s e

m e adaim Lannn i biloins by
buveal e bl wedes Lisy dtes:
ke s e T el
i it Hspdae Advet D ri wily

e s L
&l T i il e e et Flage abei b
P T —— =

amysinah odviorss e vabu sed w0 s
Sinchate b i Lo i Yaseah o
oV L vl Bt s s
T i i, L il Gy

b e w o e s b e
i il 0 vl i Bk Dl b
oy w ] Maldla p®

B e el S s S
o i | et W sl
i e el i b Polod b o
Ingilibaniany i £ i e Parvniady
ol [Nbgrid k. Theiagin st Prowdlod
et vkl el Nkl i e e
I L d Frasam

Gkl re whillvi Yo b B wid
i b g b (R il Sad
v g sl e el i g
i det Faiares v Kindn de
el fadar e bl Proble e dabl
Dl L. ]

] i e g ol el P Linsig
it n b wrdl et [aew Sl
L s e P
b, dows ot sonch o HinBlel wad

23



ArzteZeitung s

Forderung zur Krankenhausraform

Professor Werner:

SUniversitatskliniken

verdienen deutlich mehr Aufmerksamkeit*

Fiir die notwendige Meuausrichiung der
Krankenhauslandschaft muss die Rolle
der Unikliniken gestarkt werden, aber
auch die des Bundes, sagt Professor
Jochen Werner, Chef der Universitiis-
medizin Essen.

Essen, Die Stimme der Universitatskli-
niken muss ein groberes Gewich
bekommen, findet Professor Jochen
Werner, Arztlicher Direkior und V.
standsvorsitzender der Liniversitiitsme:
dizin Essen. Die Universitiiskliniken
sind von zentraler Bedeutung fikr eine
tuwkunfrsweisende
Krankenhaussirukiur®, sagt Werner im
Gesprach mit der Arzte Zeitung.

WDie Unikliniken sind Super-Maximal-
versorger mit Forschung und Lehre®,
skizziert er ihre herausgehobene Stel-
lung. Sie mossen bei der Newordnung
der Krankenhauslandschaft eine grobe
Raolle spielen. JDie Universitiskliniken
verdienen deutlich mebr Autmerksam-
ke, auch mit Blick auf die Qualitdt der
Versorgung,™

Diie notwendige Neuausrichoung muss
selner Einschitzung nach ewingend ein-
hergehen mit einem Gbergreifenden bun-
desweiten Ansatz, Die Lander missten
einen Teil ihrer Kompetenzen abgeben,
sagt Werner. ,Ich glanbe, dass wir
ansonsien absehbar keine einheitliche
Awsrichtung des Gesundheitswesens
mehr hinhekommen.* Viel Zeit hleihe
nichi. .Das Jahr 2023 jsl s0 elwas wie
ein Jahr der Entscheidungen.”

«Wir brauchen eine deutsche Gesami-
strukiwr

Wenn weiter regionale und lokale Inter-
essen die Struktr des Krankenhauswe-
sens bestimmen, kinne man den Her-
ausforderungen nicht gerecht werden.
wEs geht nicht darum, die Linder zu ent-
machten, abher wir brauchen eine deut-
sche Gesamistrukour. Health made in
Germany®, sagl er.

Es sel wichug, dass die neue Kranken-
hausplanung in Mordrhein-Westfalen

und die Reformen auf der Bundesebene
schlussendlich zusammenpassen.
Grundsatzlich begrilfit Werner die von
NREW-Gesundheilsminister Karl-Josel
Laumann auf den Weg gebrachte
Feform mit der Orientierung an Lei-
stungshereichen und Leistungsgruppen.
Sie werde die Cualitit der Leistunpser-
bringung erhihen. ,Bestimmte Lei-
stungserbringer werden vom Netz
genommen, es kinnen nicht mehr alle
Kaolibri-Lelstungen erbringen, wie sie
mibchien®, sagl Werner. , Das ist defini-
v erwas Gules.~

Er hofft zudem, dass die Unikliniken
kiinfrig enger mit anderen Hausern
zusammenarbeiten werden — sowohl
beim Leistungsangebot als auch heim
Einsatz der Arztinnen und Arete, Wer-
rer geht davon aus, dass die Uniklini-
ken kinftig weniger ambulante Behand-
luigen innerhalb ihrer Kemeinchiung
machen werden.,

[ie Universitdeskliniken als Koordinaws-
ren

In MEW sind die Unikliniken in die
Yerhandlungen dber die reglonalen Pla-
nungskonzepte einbezogen. ,.[as Land
muss abschitzen kinnen, wer welche
Versorgung mache®, sagt der Chef der
Uniklinik Essen.

Er halt es fur notwendig, dass die Uni-
kliniken bundesweis direkt in diz Kran-
|-.|.-n|1.i|H|'||anIJn|_.1 Elnhe?.llg_En werden,
WSie sollien eine gewisse koordinje-
refnde Funktion bekommen.® [Das
bedeute aber nicht, dass sie sich in das
operative Geschatt der anderen Klini-
ken einmischen, betont er,

Die Unikliniken haben micht nur auf-
grund der Aushildung der kiinftigen
Medizinerinnen und Mediziner eine
besondere Ralle, sondern auch als Aus-
bildungsstaten fiir viele andere Berufs.
bilder. Angesichis des Fachkrdfieman-
gels werde es wichtiger, auf das interak-
tive Lernen und die Interakeive Zusam-
menarbeit pwischen den Berufsgruppen

Tu seizem, , Wir brauchen nicht nur mehr
Digitalisierung in der Krankenversor-
gung, sondem auch bei der Aus-, Fort-
und Weiterhildung®, ist er Uberzeugt
Zusammenspiel von Gesundheits- und
Wissenschafisministerinm nitig

Mit Blick auf die groken Herausforde-
rungen in der Gesundheitsversorgung
macht s fir Werner keinen Sinn mehr,
die Universitaskliniken ausschlieBlich
bed den Wissenschaftsministerien anzu-
siedeln, wie es hiufig noch der Fall sei.
LD Wissenschafisministerien sehen
sich nicht veranlassy, Versorgungsthe-
men auf ihre Agenda zu nehmen.” For-
schung und Lehre auf der einen und
Wersorgung auf der anderen Seite kinne
man aher micht trennan.

Er lobt den Ansatz von NREW, die Uni-
kliniken bei der Krankenhausversor.
gung dem Gesundheitsministerium
suznordnen.  Nur mil einem geleilien
Miteinander der beiden Ministerien
bekommt man das Potenzlal der Unbver-
sititskliniken wirklich abgerufen®, ist
der HNO-Arzt diberzengt. Das gelte
auch flr den Bund. Mitelnander bedeure
wingend eine ganz enge Kooperation
beider Ministerien.
Drigitalisierungsgrad als Element der
Krankenhausplanung,

Beim Aushau der Zahl der Medizin-Stu-
dienplitze halt Werner ein bundeswei-
tes Vargehen filr notwendig. Allerdings
miissen es seiner Meinung nach nich
5000 jahilich sein, wie von Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauterbach
petordert. , Was wir aber dringend brau-
chen, i=t die Begleitung durch eine digi-
tale Infrastrukiur und eine hervorra-
gende telemedizinische Auwsrichtung.”
Leider spiele die Digitalisierung in der
Falitik immer noch nicht die ihr zusie-
hende Raolle. Fir diesen Bereich mis-
sten In der Krankenhausplanung Ziele
definiert werden, darunter ein Digitali-
slerungsgrad flir die Hauser. _Es muss
dafiir von der Politik weitere und spiir-
bare Unterstiitzung geben, aber auch
Sanktionen, wenn die Digitalisierungs-
ziele nicht ervelcht werden.”
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Keine tempordre Unpdsslichkeit

Unser Gesundheitssystem stecke in einer tiefen strukrurellen Krise, Die Krankenhausreform kann nur
der Start sein fiir eine grundlegende Modemisierung, fordert Jochen Werner.

berlastete Notaufnahmen, Aufnahme-
stopp in den Kinderkliniken, Mangel an
Medikamenten, zu wenig Hausirzte und
jetzt auch noch fehlende Blutkonserven -
was funktioniert eigentlich noch in unse-
rem Gesundheitssystem? Das haben sich
in den vergangenen Wochen viele gefrage.
Gem wirde ich Entwarnung geben und
sagen, dass die akruelle Infektionslage, der
hohe Krankenstand von Beschiftigten und
uberhaupt eine ungliickliche Verketeung
von Umstinden Ausloser der Karastro-
phenstimmung sind.

Doch das wire nur die halbe Wahrheit.
Wir sollten vielmehr endlich authoren, die
sich wiederholenden Krisenszenarien als
temporare Unpasslichkeit des Gesund-
heitssystems schonzureden. Sie sind kein
Zufall, sondern Symptome einer tiefgrei-
fenden strukrurellen Krise unserer
Gesundheitsversorgung und Gesellschaft.

Was sind die Grinde fiir die Fehlentwick-
lungen? Die Anzahl der Defizite ist zu
umfassend und die Auswirkungen sind zu
tiefgreifend, als dass hier eine komplette
Analyse erfolgen kann. Ich will mich daher
auf die zwei wichtigsten Faktoren
beschrinken: die bislang vollig unter-
schatzte Wuche des demografischen Wan-
dels fir die Gesundheitsversorgung sowie
die seit Jahrzchnten ausbleibende Digitali-
sierungsoffensive.

Der Pllegenotstand, der in Wahrheit schon
lingst ein Fachkriftemangel quer durch die
Berufsgruppen ist, wird zum limitierenden
Faktor der Gesundheitsversorgung in
Deurschland. Mit der Alterung der Gesell-
schaft gehen nicht nur immer mehr Men-
schen mit ihrer Expertise in Rente, Diese
Menschen tauchen auch wieder im Gesund-
heitssystem auf - aber nicht als Pflegekraft
oder Arzt, sondern als Kranker oder Pllege-

. Die zunehmende Dysbalance
zwischen Leistungserbringem und Leis-
rungsempfingern wird das Gesundheirssys-
tem an seine Grenzen fihren.

Und dies nicht nur in medizinischer, son-
dem auch in finanzieller Hinsicht, denn
die Finanzierung der Gesundheitsversor-
gung gerit aufler Kontrolle. 2022 betrug
der Bundeszuschuss zum Gesundheits-
fonds bereits knapp 30 Milliarden Euro.
Das ist fast doppelt so viel wie noch im
Jahr 2019, Durch diese letztlich schuldenfi-
nanzierten Ausgaben werden Strukturpro-
bleme im Gesundheitssystem zugekleis-
tert, die ansonsten in Form von hoheren
Krankenkassenbeitragen bei den Versi-
cherten ankommen wurden,

Wegen der nicht zu dndernden Demogra-
fie schmerzt das zweite Systemversagen
umso mehr, namlich die nach wie vor
brachliegende Digitalisierung. Sie konnte
ein zentraler Losungsansatz, cin echter
Gamechanger sein.

Statrdessen sehen wir seic Jahren nur Still-
stand in Verbindung mit grotesken Misser-
folgen, evwa die weirgehende Nutzlosig-
keit der elekironischen Patientenakte
(EPA); die geradezu bizarre Einstellung
des Pilotprojekes E-Rezept wegen Beden-
ken des Datenschutzes; die immer noch
fehlende Nutzung einer elektronischen
Identitit oder die sich in die Linge qui-
lende Umsetzung des Krankenhauszu-
kunfisgesctzes.

Die tiefgreifenden Defizite im Gesund-
heitssystem basieren auf Versiumnissen
der Vergangenheit und lassen sich kurz-
und mittelfristig nicht losen. Sie lassen
sich nur bestmoglich managen. Und das
vor allem schnell: Jeder Tag des Zauderns
verschirfi die Probleme.

Krankenpilegerin auf

einer Intensivstation:

der

Der Autor

Jochen A. Wermner i3t

zRnder e
ik Essen.
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Die von Bundesgesundheitsminister
Lauterbach angestoflene Krankenhausre-
form ist mitnichren eine Revolution und
greift in vielerlei icht zu kurz. Sie
umschifft vor allem die Tatsache, dass
wir in Deutschland eine Uberkapaziri
an Krankenhausbetten und Kliniken
haben. Rund 30 Prozent der Kliniken lie-
Ben sich schliefen, umwidmen oder
zusammenlegen, ohne dass dadurch die
Qualitit der medizinischen Versorgung
leiden wiirde.

Auch fehlt die Vorgabe inhaltlicher und
aeitlicher Ziele. Dennoch: Lauterbachs
Reform basiert auf einer zutreffenden
Analyse, enthilt verniinftige Ansitze und
ist vor allem der erste emst zu nehmende
Reformimpuls seit gefiihlten Ewigkeiten.

Sie wird auf ¢inen Schlag weder den Teu-
felskreistauf des Gesundheitssystems
durchbrechen noch die Dominanz der Par-
tikularinteressen oder den damit einherge-
henden Mangel an Verianderungsbereit-
schaft sowie den bremsenden Foderalis-
mus. Aber die Krankenhausreform kann
und muss der Startschuss fur eine grundle-
gende Modemisierung des Gesundheitssys-
tems werden, der erste Schrite einer leider
noch langen Reise.

Insofern wird 2023, das Jahr, in dem die
zweite Hilfte der Legislaturperiode
beginnt, zum Jahr der irreversiblen
Grundsatzentscheidung Gber die Frage,
ob im Gesundheitssystem die Sicherung
von Lei fahigh b

& gkeitund Finanzierbar-
keit gelingt. Oder ob wir auch hier hand-
lungsunfihig bleiben und irgendwann
staunend auf die Triimmer eines einst-
mals funktionicrenden Systems zurtickbli-
cken wie bei der Bahn, der Bundeswehr,
der Verkehrsinfrastrukeur und im Grunde
auch der Bildung.
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mit Daten
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err Professor Werner, es ist je-
dem gelaufig, dass wir in ganz
Deutschland einen massiven
Mangel an Pflegepersonal ha-
ben. Wie bekommen wir ihn in
den Griff?
Mit Ehrlichkeit - und indemwiraufhiaren,
gerade dieses Problem gegeniiber anderen
sostarkzu iberhthen Wenn wir Deatsch-
lands Pflegekrafie zihlen, stehen wir im
internationalen Vergleich nicht fibel da.
Abet: Wir haben drei- bisviermal so viele
EKrankenhiuserwievergleichbareLinder.
Das kann ja nicht passen, wenn Sie es
durchdenken
Haben Sie die Hoffnung aufgegeben, ge-
niigend Personal fiir die bestehenden
Kliniken gewinnen zu kinnent
In den jetzigen Strukturen werden wir in
den nichsten 20 Jahren mit Sicherheit nie-
mals gentigend Pflegekrifte haben Wir
laufen einer Fantasievorstellung nach, die
wir nicht verwirklichen kinnen. Es kur-
siert die Idee: Wenn neue, bessere Tarifver-
trige abgeschlossen sind, dann werden
owischen 300000 und 600 000 Pflegekraf-
te zuriick in die KrankenhZuser stromen
Was Unsinn ist — wir in Essen haben trotz
maximaler Werbeanstrengungen keine
Riickkehrer gewinnen kinnen. Mich hat
das micht iberrascht: Wenn jemand zehn

B4 shern 37.10.2037

Deer Klindkechef In selner Welt:
HMO-Professor Jochen Werner
setzt auf Digltalisierung

O GESUNDHEIT

riickstandig™
Essens Uniklinik-Chef
Jochen Werner
will eine radikale
Krankenhauswende -
und fingt schon

mal damit an
I

Jahre draufen ist, will sie odererdannwie-
der in den Schichtbetrieb hinein?
Kommen Sie als Chef des Essener Univer-
sititsklinikums, also als Maximalversor-
ger im dicht besiedelten Ruhrgebiet,
daherund sagen: Man sollte kleine Kran-
kenhiuser auf dem Land schliefen?
Mein, genau das sage ich nicht Wir alle
milssen uns verandern Wir milssenunser
Leistungsspektrum kiinftig am vorhan-
denen Personal ausrichten Das bedeutet
eine deutliche Reduktion der Bettenzahl,
die zu den hichsten der Welt z3hlt. Wir
milssenwegvon der Maxime Wir machen
alles, iberall™ Und auch wirals Uniklinik
milssen unsverindern. Ich habe als Chef-
arzt selbst lange nach dem Prinzip ge-
arbeitet, immer mehr zu tun. Man war
stets mit der Frage konfrontiert, wie wir
unsere Versorgung ausweiten Aber das
musssich indern - ich méchte niche, dass
aneinerUniklinik Routineversorgung im
grofen Stil gemacht wird Weil wir tat-
sichlichSupramaximalversorger sind, zu-
stindig fir komplexe Fille

Weshalb sind Sie aus einer steilen drzthi-
chen Karriere ins Vollzeit- Medizinma-
nagementgewechselt,in ein beriichtigtes
Arbeitsfeld mitlangen Listen ungeloster
Probleme und tiefverschanzten, verinde-
Arzt werden wollte ich immer schon und
habe Medizin in Kiel studiert. Besondars in-
teressierte mich der menschliche Kopf, sein
Bau,die Sinnescrgane - ichwurde Hals-Ma-
sen-Ohren-Arzt und mit 39 Jahren dann
Chefarzt am Marburger Universititsklini-
kum; mein Schwerpunkt waren Krebs-
erkrankungenvon Mundhéhle Rachen und
Eehlkopf. Mich reizten neue Technologien
- wirnutzten alsbald Robotersysteme - und
die Ausbildung junger Medizinerinnen und
Mediziner Als Chefarzt bemerken Sie aber,
dass Sie an Grenzen stoflen, weil das Ma-
nagement des Fortschritts eine breite Her-
ausforderung ist, iber die Sie nicht selbst
bestimmen. Zunichstwurde ich Az tlicher
Direktor. 5o kam ich in die Fiihrung ...
wides bald darauf ersten und bis heute
einzigen privatisierten Universitatskli-
nikums in Dentschland.

Einedoppelte Herausforderung: Eswarja
ein Fusions- und ein Privatisierungspro-
zess zugleich. Die Kliniken von Marburg
und Giefen ._seit [ahrhunderten standen
sie immer in einem gewissen Konkur-
renzverhiltnis. Unter dem Dach einer
barsennotierten Gesellschaft, der Rhon-
Elinikum AG, die 95 Prozent der Anteile
erwarh, schloss man siezusammen. Das
Land Hessen behielt finf Prozent. Ich
wurde dort Arztlicher Geschifisfihrer.
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So krank sind unsere Krankenh3user

Pflegenotstand, Finanzlocher und digitale Defizite: Unser Gesundheitssystem ist
nicht zukunftsfahig. Fur wirksame Reformen bleibt nicht mehr viel Zeit

Von Jochen A. Werner

Kratlicher Direkbor und Varstandsvorsitzender der Liniversitatsmedizin Essen

assen Sie mich mit
einem Gedanken-
experiment begin-
nen: Im Krankenhaus
liegt ein Patient, der
2005 ins Koma gefallen ist
und heute wieder aufwachl.
Seine Freunde und Ver-
wandten werden ihm bald
demonstneren, dass die
IT und die Kommunika-
tion einen Cuantensprumng
gemacht haben, dass Smart-
phones unser Leben be-
stimmen, man mit der Arm-
banduhr seine Britchen
bezahlen kann und Bank-
geschafte sich vom Sofa aus
erledigen lassen.

Der Patient wird dann er-
warlungsvoll fragen, wie er
denn nun Termine zur Nachbehandlung im Krankenhaus ver-
einbaren kann und wie seine Befunde zum Hausarzt gelan-
gen. Die Antwort ist desillusionierend: Termine werden nach
wie vor telefonisch verabredet, wenn man denn durchkommt.
Diagnosen und Therapien werden nicht etwa digital gebiindelt
und dokumentiert, sondern per Fax verschickt. Unser fiktiver
Palient wird sich verwundert fragen, warum in der Gesund-
heitsversorgung die Zeit seit Jahrzehnten stehen geblieben ist.

Der Zustand unseres Gesundheitssystems ist zunehmend
kritisch. Es lebt von seiner Substanz, und ihm fehlt eine lang-
fristige, bundesweite Stralegie. Eine uniberschaubare Anzahl
von Verbanden vertritt eine Vielzahl von Partiku-
larinterassen, will flir ihre Klientel ein moglichst
grofes Stick der gigantischen Gesundheitsaus-
gaben von jihrlich rund 450 Milliarden Euro
herauslosen. Der demografische Wandel betrifft
die Gesundheil noch stirker als andere soziale
Sicherungssysteme. Doch die Politik bleibt taten-
los, e Versdaumnisse bel der Digitalisierung
werden auch in der Medizin immer schmerz-
hafter sichtbar, Hinzu kommt ein die Gesundheit
gefdhrdender therhohter Datenschutz.

Unsere Krankenhduser und unser Gesund-
heitssystem sind so krank wie die Patienlinnen
und Patienten, die sie versorgen sollen, Dabei ist
nach meiner Uberzeugung die Sprengkraft der
beiden grofiten Probleme noch gar nicht ausrei-

Krisenzone Klinik Auf deutschen |

-

Digital-Pionier

Prof. Ov. Jochen A

szin Bueh 30 kr

50 000 Pflegekrafte. Viele Hauser kénnen nicht zlle ihre Batten belegen

entwickelta die Universitatsmedizin

Essen zum Smart Hospital™. Sie soll

auch zum ,Green Hospital” werden.
ImVerlzg Klartext erzchien jetzt

Krankenhaus" (312 5., 30 Eura)

chend erkannt: Der Pilege-
notstand ist eigentlich ein
viele Berufsgruppen umfas-
sender Personalnotstand.
[hn aufldsen zu kinnen ist
Wunschdenken. Ich befiirchte
sogar, dass man sich in zehn
Jahren nach den heutigen
Zeiten zuriicksehnen wird,
Zudem steht unser Gesund-
heitssystem nicht nur perso-
nell, sondemn auch finanziell
vor dem Kollaps. 2020 stieg
der Bundeszuschuss zu den
Gesundheitsansgaben auf
rund 68 Milliarden Euro.
Mach den explodierenden
Energiekosten droht den
Biirgerinnen und Birgern
eine zweite Kostenlawine
und womdaglich zugleich eine
massive Einschrankung der medizinischen Leistungen.

Es hedarf tiefgreifender, historischer Reformen. Mur mithilfe
der Digitalisierung kann der Wandel gelingen, Sie entlastet
die Beschaftigten, gewidhrleistet den effizienten Austausch von
Daten und ermiglicht Hightech-Medizin. Daten werden zum
neuen Penicillin. Sie zu nutzen ist ethisch verpflichtend.

Die digitalen Defizite sind jedoch gewallig, die Aulholjagd
wird dauvern. Daher missen wir als kurziristig wirksame
MabBnahme die Struktur der Krankenhduser in Deutschland
verandern. Wir haben im intemationalen Vergleich zu viele
Kliniken und zu viele Betten pro Einwohner, Vor allem klei-
nere Kliniken zu schliefen oder zusammen-
zulegen und grobe Zentren [r komplexe Be-
handlungen zu schaffen, hdtte drei signifikante
Effekte: Der Pllegenotstand wiirde entscharft.
Die Umweltbelastung durch den Faktor Kran-
kenhaus ndhme ab. Und die linanziellen Mittel
witrden nicht langer mit der Giellkanne tber
das Land verteill, sondern kenzentriert und
wirksam eingesetzt. So kénnte unsere Gesund-
heitsversorgung daverhall leistungsiahig und
hezahlbar bleiben.

Es ist klar, welche Entscheidungen notig
sind, Doch dafliir braucht die Politik Tugenden,
an denen es traditionell im Gesundheitssystem
am meisten mangelt: Mut, Entschlossenheit
und das Uberwinden von Partikularinteressen. m

o !
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Werner, 63,

ank ist das
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Jochen A Werner

HIGHTECH- HILFE InOPSalen werden immer

alles ist Teil einer dringend not-
wendigen Serviceorientierung®, dia-
gnostiziert der Arze. Lingst ist es
iiblich, dass Arzte mit dem Patien-
ten auf Augenhihe die optimale
Behandlung besprechen. Damit das
gut funktioniert, briuchte es jedoch
aufgeklarte Patienten mit medizini-
schem Grundwissen. ,Gesundheit
gehdrtals Plichtfach in die Schule®,
findet Werner. Das Personal miiss-

|
ferzlich begrtiBt werden,

SICH WILLKOMMEN Fi{THLEN,

das ist Teil einer dringend

notwendigen Serviceorientiegung."

Ein Arzt deckt Missstande in deutschen Kliniken auf und
fordert dringende Verbesserungen. Das sind seine Ideen

eutschland hat zwar eines der
besten Gesundheitssysteme
der Welt, doch eshaktanzahl-
reichen Stellen. Das sagt Prof.
Jochen A. Werner, Krztlicher

werden mit der sogenannten Da-Vinci-
Chirurgie durchgefiihrt. Dabei bedienen
Arztinnen und Arzte Operati und
Kameras via Computer, was sehr prizise
und minimalinvasive Fingriffe erlaubt. So-

mb&sl‘A_“h—

Tabletten fiir Patienten heute mithilfe von
A 1

und verpackt werden. Auch beim Messen
von Blutzuckerwerten helfen digitale Assis-
tenten. ,50 bleibt mehr Zeit fir die Pllege
am Bett”, sagt Prof. Werner.

MehrMenschlichkeit

Finfiihlungsvermbgen sowie gute Kom-

Direktor und Vorstands: der des
Essener Universititskl
tet seit Jahren Mode:
Krankenhiuser. Das sind seine ldeen:

Keine Angst vor Technik
Skepsis iiberwiegt, wenn esum neue Tech-
nik, Digitalisi und kiinstliche Intel-

COy-Laser dglichen inzwi-

mit Patienten und im Team

schen Chirurgic an Korperstellen, die mit
OP-Besteck kaum zuganglich waren oder
bei herkimmlichen Eingriffen geschidigt
wurden, etwa im Kehlkopf oder an den
Stimmbindern. In den Klinikapotheh

sind wichtig fiir die Qualitat der Arbeit.
.Sie sind nicht mehr in der Mehrheit, aber
noch immer gibt es einige Halbgotter in
Weifi, deren Kommunikations- und Fiih-

halten in keiner anderen Branche

mixen Robater nach arztlicher Anweisung
indivi Anti-Krebs-Mittel. Die Digita-

ligenz geht. Dabei sind diese Innovationen
ein Plus Fir Pati . Mehrund mehr OPs

lisierung erleichtert zudem die Arbeit des

r
toleriert werden wiirde, kritisiert Werner.

 Herzlich begriiBt werden, sich will-
kemmen fihlen, Aufmerksamkeit spiiren

P So kénnen die

40 HVRZU

und werden: Das
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te ebenfall bildet werden,
etwa im aktiven Zuhoren, Erkennen von
Jingsten und Depressionen, in Gesprichen
iiber schwere Themen oderim Umgang mit
den Angehérigen von Sterbenden. Auch
die Knmmunikation zwischen Klinik und
Hausarztpraxisist oft ungeniigend, Patien-
ten werden alleingelassen. Prof. Werner
sieht einen Auswegin speziell geschultem
Pflegepersonal: ,Als virtuelle Pflegevisite
halten sie Kontakt zu Patienten und kin-
nen untypische Verliufe friih erkennen.”
Ebenfalls wichtig: der weitere Ausbau der
elekrronischen Patientenakre.

Bessere Organisation

Die Schliefung von Kliniken hilt der Ex-
perte firunabdingbar. Wirhaben zu viele
Kleine Krankenhauser”, diagnostiziert er.
Von den knapp 2000 Kliniken haben viele
keine 200 Betten. Sic kosten viel und bin-
den Personal, das allerorten fehlt. Sei es bei
Frithgeburten oder Krebs-OPs: Bessere Ex-
gebnisse haben stets die grofien Zentren,

bei izierten Eingri

JSie biindeln Kompetenzen, sind sicherer
fiir den Patienten”, so der Experte.

Green Hospital

Krankenhiuser zihlen zu den gréfiten
Energieverbrauchern und Abfallverur-
sachern. Von Wertstoffen fiber Wasche und
Verpackungen bis zu Hitzeschutz gibt es
hier ein riesiges Feld fir positive
lungen. Prof. Werner pladiert fiir cinen
Kurswechsel: ,Griine Gedanken miissen
auch im Kr haus-M Ein-

zughalten.” BETTINAKOCH

Klartert
wWwe |
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SPIEGEL Wirtschaft

Uniklinik-Chef liber Versorgungsprobleme

= »Viele kleine Kliniken haben zu schlechte
Standards«

Jochen Werner ist Chef der Uniklinik Essen. Hier sagt er, warum kleine Krankenhduser besser
geschlossen werden sollten — und wie man mit den vorhandenen Pflegekraften auskommt.

Ein Interview von Kristina Gnirke und Matthias Kaufmann
12.07.2022, 00.01 Uhr

TAGESSPIEGEL
BACKGROUND

Gesundheit & E-Health

Die Krankenhauslandschaft von morgen

Jochen Werner, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender am Universitatsklinikum Essen Fomo:
UNIVERSITATSMEDIZIN ESSEN

Strukturreform, Digitalisierung, Pflegenotstand - die
Krankenhauslandschaft steht vor gewaltigen Herausforderungen. In
seinem Gastbeitrag erlautert Jochen Werner, Vorstandsvorsitzender
der Uniklinik Essen, wie diese Themen zusammenhéngen und skizziert
Wege in die Krankenhauslandschaft der Zukunft.

von Jochen A. Wemer veroffentlicht am 09.06.2022
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RedaktionsNetzwerk
Deutschland

Sorge wegen Reformstaus

Klinikchef zur Lage des Gesundheitssystems:
.Pflege ist ein Thema von nationaler Tragweite”

Jochen A. Werner, Arztlicher Direktor der Universititsmedizin Essen mit
rund 10.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, befiirchtet, dass dringend
notwendige Reformen des Gesundheitssystems in Deutschland wegen des
Krieges in der Ukraine aufgeschoben werden. Im Interview mit dem RND
warnt der Mediziner vor einer generellen Mitarbeiterknappheit in
Deutschlands Kliniken.
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Handelsblatt
Essener Uniklinik-Chef Jochen
Werner: ,Wir brauchen
unbedingt weitere Therapien
gegen Covid-19¢

Der Chef des Uniklinikums Essen fordert, mehr Geld in die
Erforschung neuer Covid-19-Therapien zu investieren.
Derweil brauche es einen harten Lockdown.

Malke Telgheder, Slegiried Hotmann
300032021 - 04:040 Uhr

Der Viorstandsvorsibeende des Uniklinikums Essens, Jochen A Werner, fordert mehr Investitionen n dic: Enbsicidung welbener

never Therapien rur Behandheng der Covid- 10 Erioranioung
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DIE&EZEIT

SWir kimnen uns nicht immer
hinter dem Datenschutz versteckens

»Der Nutzen wird bei Weitem
nicht so hoch sein wie versprochens

Der Reformer

Jochen Werner war mal Chirurg, seit 2015 leitet er das
Universitdtsklinikum Essen. Dort arbeitet er an seinem
Vorhaben: einem Smart Hospital — und einem neuen

Gesundheitswesen.
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Ausgewahltes Interview

B Wirtschafts
B Woche

Fragebogen ,Nahaufnahme” mit dem Essener Uniklinik-Chef Jochen
Werner, der andere nervt, weil er sein Geschirr nie in die
Spulmaschine raumt, sondern immer nur obendrauf stellt

27. September 2020, Autor: Claudia Tédtmann

—  Jechen Wemner

Erklaren Sie in einem Satz, was |lhr Unternehmen tut.

Wir diagnostizieren und behandeln in der Uniklinik Essen kranke
Menschen, bilden Arzte, Pflegekréafte und andere Berufsgruppen im
Gesundheitswesen aus und forschen in unterschiedlichen Gebieten der
Medizin.

Womit beginnt Ihr Tag?

Weckruf Ubers Handy um sechs Uhr, Dusche, dann Kaffee, ansonsten
frihstucke ich nicht mehr, mit dem Versuch, auf Essen zwischen 20 Uhr
und zwolIf Uhr zu verzichten. Im Tagesablauf folgt dann mein online-
Check zur aktuellen Nachrichtenlage und die Arbeit auf LinkedIn, XING,
Facebook und Instagram. Danach geht’s ins Buro.

Was unterscheidet Sie als Chef von anderen Chefs im Auftreten
und im Behave?

Die erste halbe Stunde im Buro moéchte ich moglichst keinen sehen, erst
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mal ankommen, den Tag uberdenken. Danach offenes Ohr flr alle. Mein
mitunter unkonventionelles Verhalten durfte bei den Mitarbeitern
angekommen sein. Dazu zahlt auch meine Aktivitat in den Sozialen
Medien. Sie erleben mich als Treiber der Digitalisierung mit Faller und
Post-its, die den einen oder anderen schon mal nerven kénnen. Mit dem
Auszug aus meinem Buro in ein kleineres habe ich vier Mitarbeitern
Platz gegeben, die dadurch ein engeres Miteinander leben.

... und was wiirden lhre Mitarbeiter darauf antworten?

Die Mitarbeiter sehen mich wohl strenger als ich zu sein glaube. Solch
eine Wahrnehmung ist Resultat einer jahrzehntelangen Entwicklung,
war ich zu meiner Marburger Zeit als Klinikdirektor sicherlich rascher
aufregbar als heute, wo die Mitarbeiter mein ruhig gesagtes ,alles gut”
schon passend bewerten kénnen. Eine enge Mitarbeiterin sagt, sie sahe
mich als kuhlen Kopf des Unternehmens, der seine Vision Smart
Hospital mit nordischer Herzlichkeit, manchmal zu diplomatisch, sehr
fordernd aber auch fordernd, tatsachlich umsetzt.

Tee oder Kaffee?
Bis 30 Jahre Tee, seitdem Kaffee

lhr Spitzname ist...?

Didi — war von meinem fuballverrickten Vater nicht als Vorname
durchsetzbar, so blieb es beim Spitznamen, genannt nach dem
Brasilianer Didi, eigentlich Valdir Pareira, der Brasilien in meinem
Geburtsjahr 1958 (und 1962) zur Ful3ballweltmeisterschaft fuhrte. Beim
FuBball geholfen hat es mir leider nicht.

Verraten Sie eine Marotte.

Ich schaue oft nachts in den Kihlschrank, auf der Suche nach einem
Stuck Kase, leider bleibt es ofter nicht bei der Inspektion.

Was bringt Sie in Harnisch?

Ich argere mich gelegentlich dariber, dass ich mit unserem adoptierten
StralRenhund, so lieb ich ihn auch habe, wegen seiner Inkontinenz oft
noch nach Mitternacht mit ihm raus muss.

...und was bringt andere an lhnen in Harnisch?
Dass ich gebrauchtes Geschirr nicht in, sondern auf die Spulmaschine
stelle.

Was mochten Sie gerne in Rente machen?

Meine Familie genielRen, jungen Leuten mit meinen Erfahrungen zur
Seite stehen, Bucher schreiben und wieder fischen. Als junger Mann
habe ich voller Begeisterung geangelt, am liebsten im StiRwasser, auch
Fliegenfischen. Die Fliegen hatte ich selbst gebunden, eine
konzentrierte und beruhigende Tatigkeit.
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Was schétzen Sie an anderen Menschen am meisten?

Lebenserfahrungen, aus denen man lernen kann. Mir sagte ein Arzt vor
meinem Studium, dass ich so schnell wie mdglich meine Doktorarbeit
absolvieren solle, denn er habe diesen Zeitpunkt verpasst und haderte
dartber immer noch. Gesagt getan begann ich damit Anfang des
zweiten Semesters und schloss das Projekt zum Physikum ab. Dadurch
bekam ich Méglichkeiten zu weiteren spannenden wissenschaftlichen
Tatigkeiten im Studium. Es war fur mich ein gutes Beispiel zu meinem
Motto: Erfahrungen anderer begreifen und das damit Gelernte zum
richtigen Zeitpunkt einsetzen.

Auf welche drei Dinge konnten Sie niemals verzichten?
Ich kénnte, aber méchte nicht verzichten auf Fillfederhalter, Post-its
und Smartphone.

Wenn Sie fiur einen Tag den Job von jemand anderem uiibernehmen
konnten — welcher ware das?
Hochseefischer-

—  (Foto: Privat)
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Ubersicht und Auswahl als Buchautor - Herausgeber

J.A. Werner, A. Schmidt-Rumposch, Human Hospital. Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft, 2024

D. Matusiewicz, J. A. Werner, Der smarte Patient: Digitalisierung macht dich gesund.
Klartext Verlag, 2023

J.A. Werner, So krank ist das Krankenhaus. Ein Weg zu mehr Menschlichkeit, Qualitat und
Nachhaltigkeit in der Medizin. Klartext Verlag, 2022

J.A. Werner, T. Kaatze, A. Schmidt-Rumposch (Hrsg.), Green Hospital. Nachhaltigkeit und
Ressourcenschonung im Krankenhaus. MWV Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft, 2022

J.A. Werner, D. Matusiewicz (Hrsg.), Future Skills in Medizin und Gesundheit.
Kompetenzen. Starken. Menschen. MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaf,
2021

D. Matusiewicz, V. Puhalac, J. A. Werner, Avatare im Gesundheitswesen. Wie Virtual
Reality Medizin und Gesundheit revolutionieren wird. Springer, 2020

J.A. Werner, M. Forsting, T. Kaatze, A. Schmidt-Rumposch (Hrsg.), Smart Hospital. Digitale
und empathische Zukunftsmedizin. MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft,
2020

T. Heil, M. Camphausen, J. A. Werner (Hrsg.), Generation Hashtag: Managementwandel
im Gesundheitswesen. MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 2019

U.H. Pieper, A.G.Steidel, J.A. Werner (Hrsg.), XPOMET 360 Grad Next Generation
Healthcare.
MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 2019

J.A. Werner, Ich hab’ die Nase voll! Ein Ratgeber bei behinderter Nasenatmung.
Goldkind/Books-on-Demand, 2012

J. Theissing, G. Rettinger, J. A. Werner (Hrsg.), ENT Head and Neck Surgery: Essential
Procedures. Thieme, 2011

G. Rettinger, Hosemann, W., Huttenbrink, K.-B., J. A. Werner (Hrsg.), HNO-
Operationslehre: Mit allen wichtigen Eingriffen. Thieme, 2006

J.A. Werner, R.K. Davis (Hrsg.), Metastases in Head and Neck Cancer. Springer, 2004
J.A. Werner, Lymphknotenerkrankungen im Kopf-Hals-Bereich. Springer, 2002
J.A. Werner, B. M. Lippert, Atlas der HNO-Heilkunde. Schattauer, 2002

J.A. Werner, Training, Tips Tricks - Latein 4. Manz, 1983
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Ubersicht und Auswahl

Bayern 2, NDR, RBB (17.06.2024) "Mitreden!": Welche Chancen und Risiken sehen Sie in KI?

ZDF — WISO (13.05.2024)
Die Zukunft der Medizin — Kann Kl heilen?

Ntv (30.08.2023) Teleborse
3 Sat (01.06.2023) Scobel Wissen Hoch 2 - Not-OP flirs Gesundheitswesen

Phoenix (19.05.2023)
Im Gesprach mit Jorg Thadeusz

RTL/ntv (27.12.2022)
Uniklinik-Chef pladiert fir raschen Bettenabbau

mdr um 11 (19.09.2022)
Im Gesprach mit Stefan Bernschein zu den aktuellen Problemen im Gesundheitswesen

RTL - stern TV am Sonntag (08.05.2022)
Im Gesprach mit Dieter Kénnes zum Thema Pflegenotstand

BR (06.02.2022) und NDR (02.05.2022)
Bitte warten! Krebskranke im Schatten der Pandemie

RTL - stern TV (08.04.2021)
Im Gesprach mit Steffen Hallaschka ,Droht Deutschland die Uberlastung der Intensivstationen?

RTL (28.01.2021)
Papier-Akten und Faxgerate sind Geschichte: So digital kann ein Krankenhaus sein

RTL - stern TV (10.12.2020)
Kliniken am Limit: Wann startet die Corona-Impfung in Deutschland?

RTL - stern TV (14.10.2020)
Taglich mehr Patienten: Die Corona-Lage in der Uniklinik Essen

RTL - stern TV (29.04.2020)
Im Gesprach mit Steffen Hallaschka

RTL - stern TV Spezial (18.03.2020)
Im Gesprach mit Steffen Hallaschka ,Gemeinsam gegen Corona*“

RTL - stern TV Spezial (18.03.2020)
Im Gesprach mit Steffen Hallaschka ,Gemeinsam gegen

RTL - stern TV (11.03.2020)
Im Gesprach mit Steffen Hallaschka ,Ist Durchfall ein Corona-Symptom?“

ZDF - Markus Lanz (01.12.2020)

ntv (14.10.2020)
Medical Influencer Jochen Werner: Smart Hospital — die Zukunft unserer Medizin

ZDF - Markus Lanz (17.03.2020)

ZDF (24.10.2018) ZOOM, Sicherheit im Krankenhaus
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wisodoku

ARD) Audiothek

Prof. Jochen A. Werner iiber
Wege zu einem gesunden
Gesundheitssystem

DAS! - tiglich cin Interview - 13.02.2023 - 25 Min.

phoenix

f’;

[Oun N ssen

UNSER LEBEN MIT KI
* Kiinstliche Intelligenz unterstitzt bei medizinischen Diagnosen

"Mitreden!": Welche Chancen und Risiken sehen
Sie in KI?
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Podcast - Ubersicht und Auswabhl

Der 10xD Podcast — laufend Eigene Formate

Die Chefvisite — laufend

19 — die Chefvisite - 208 Folgen

Zukunftsvisite — das Magazin fiir Nachhaltigkeit und Gesundheit - 38 Folgen
Diagnose Zukunft - 50 Folgen

Digi Health Talk - (ber 150 Folgen

Der Pflegepodcast (-)
Kinstliche Intelligenz und Digitalisierung im Krankenhaus | im Gesprach mit Prof. Dr. Werner

Bitkom-Podcast ,,Tech weekly“ (26.02.2024)
Wie Kl in der Medizin zum Gamechanger wird.

Der 8. Tag (10.02.2021)
Unser Gesundheitssystem braucht dringend Updates

FAZ Digitec - Podcast (03.01.2020)
Auf dem Weg zum smarten Krankenhaus!

Gesundheitspolitische Gesprache (02.12.2022)
in Folge 4 spricht Dr. Olaf Gaus mit Prof. Dr. Jochen A. Werner

Handelsblatt Disrupt (04.02.2022)
Am Ende ist die Impfpflicht ein zahnloser Tiger

Healthcare Digital (15.12.2023)
Gesetze gesetzt; Prof. Dr. Jochen Werner

Heise meets — der Entscheider - Talk (14.02.2022)
Gisela Strnad trifft Prof. Dr. Jochen A. Werner ,So krank ist das Krankenhaus*

Klinisch Relevant (11.08.2020)
Smart Hospital: Digitalisierung einer Universitatsklinik

Ku Podcast - héren, entscheiden, managen (07.2022)
Medizin der Zukunft

Med.in.Business (31.08.2022)
Leite mit Freude den notwendigen Wandel im Gesundheitssystem ein!

MedMile Uncut — der Podcast liber das Gesundheitswesen (2024)

Mehr Einsatz Wagen (23.01.2024)
#22 Charité Special 2 — Interview mit Prof. Dr. Heyo Kroemer und Prof. Dr. Jochen A. Werner

Mehr Einsatz Wagen (12.12.2023)
#18 Ist das digital oder kann das weg? — Was kdnnen wir von der digitalen Medizin und ihren
Protagonisten erwarten?

So Techt Deutschland (23.03.2022)
Jochen Werner plant das griine Krankenhaus
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Steingarts Morning Briefing (07.12.2020)
Impfung ist kein Freifahrtschein

Steingarts Morning Briefing (10.03.2020)
Angst gefahrlicher als das Virus

Tech Briefing Business Class Edition (10.10.2020)
Smart Hospital hat nichts mit Entmenschlichung zu tun

Tech Your Health (07.12.2023)

S1; Folge 1-7 Prof. Dr. Jochen Werner und Prof.David Matusiewicz
Techniklotsen (08.04.2021)

Patient Deutschland #25

The Pioneer Briefing (25.11.2022)
So kann es nicht weitergehen

Visiondre der Gesundheit (19.02.2020)
Grinder des Instituts flr PatientenErleben, CEO des ersten Smart Hospitals Deutschlands und
Medical Influencer

Livestream

Anatomie der Zukunft (18.06.2023) Prof. Wennemuth im Gesprach mit Prof. Dr. Jochen A. Werner
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RADIOBEITRAGE

NDR "Mitreden!": Welche Chancen und Risiken sehen Sie in KI? Mit Christian Orth |
17.06.2024

Bayern 2 — die Welt am Morgen mit Rolf Blillmann | Live 17.05.2024

MDR Aktuell das Nachrichtenradio
Grines Hospital: Mit Klimaschutz zu mehr Patientenwohl | 21.01.2024

Mittagsecho (WDR 5)
Digital-Gipfel: Wo es hakt, wo es lauft | 21.11.2023

Informationen am Morgen (Deutschlandfunk)
Interview mit Prof. Jochen A. Werner, Uniklinik Essen, zu: wie krank sind die Krankenhauser
Zurheide, Jurgen | 01. Oktober 2022

Radio Essen
Prof. Jochen Werner im Interview mit Anna Bartl. Keine Trostpflaster mehr - gesunde Pflege
gefordert | 26.09.2022
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ZUR PERSON

Prof. Dr. Jochen A. Werner, geboren 1958 in Flensburg, studierte Humanmedizin in
Kiel, durchlief ebendort die Weiterbildung zum HNO-Arzt und wurde mit 39 Jahren
auf den Lehrstuhl flr Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde an die Philipps-Universitat
Marburg berufen. Er zahlte zu den international bekanntesten Krebsspezialisten
seines Fachgebiets. Nach seiner 2010 erfolgten Berufung zum Arztlichen Direktor
des Marburger Universitatsklinikums wechselte Werner ins Management der
Universitatsklinikum Gief3en und Marburg GmbH. Funf Jahre spater wurde Werner
zum Vorstandsvorsitzenden der Universitatsmedizin Essen bestellt und treibt bis
heute den Wandel in eine zukunftssichere Gesundheitsversorgung. Mit ihm
untrennbar verbunden ist das Konzept ,Smart Hospital®. Digitalisierung und
Kanstliche Intelligenz (KI) sieht Werner als die Schllsselinstrumente fur eine
bessere, nachhaltigere und menschlichere Medizin. Werner setzt sich mit ganzer
Kraft daflr ein, den bisherigen Fokus auf die Reparaturmedizin Richtung Pravention,
also Krankheitsvermeidung zu verschieben und die Menschen zur
Selbstbestimmtheit um ihre Gesundheit zu bewegen. Werner begreift den Megatrend
Longevity als groRe Chance, die nachste Entwicklungsstufe der Medizin einzulauten,
Daten- und Kl-basiert. Mit dem Ziel, die Digitalisierung im Gesundheitswesen zu
beschleunigen, grindete Werner mit zwei Kollegen das Unternehmen 10xD, ein
Okosystem fiir das digitale Gesundheitswesen. Der vielfach ausgezeichnete Arzt,
Autor und Speaker ist Mitglied der Nationalen Akademie der Wissenschaft
Leopoldina.
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Tabellarischer Lebenslauf
Prof. Dr. Jochen A. Werner
Geboren: 28. Oktober 1958 in Flensburg

Akademischer und beruflicher Werdegang

seit 2015
2014 - 2015
2011 - 2015
2008

2007
2004 - 2015
2004 — 2006
1998 — 2015
1997

1996
1995 - 1998
1994

1993

1991

1987

1987
1980 - 1987

Arztlicher Direktor und Vorstandvorsitzender des Essener Universitatsklinikums
Sprecher des Medical Boards der Rhon Klinikum AG

Arztlicher Direktor der Marburger Universitatsklinik und Arztlicher Geschéaftsfiihrer am
Universitatsklinikum Gie3en und Marburg (UKGM GmbH)

Gastprofessor an der Sun yet-Sen University, Guangzhou, China
Gastprofessor am Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, USA

Sachverstandiger beim Institut fir Medizinische und Pharmazeutische Prifungsfragen
(IMPP)

Studiendekan am Fachbereich Medizin der Philipps-Universitat Marburg

Direktor der Marburger Univ.-Klinik flir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (C4-Professur),
von 2011-2015 wurde die Klinik chefarztlich geleitet (Prof. Dr. Afshin Teymoortash)

Erhalt der Fakultativen Weiterbildung Spezielle Hals-Nasen-Ohren-Chirurgie
Erhalt der Zusatzbezeichnung Allergologie

Leitender Oberarzt der Klinik flir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und
Halschirurgie der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel (Direktor: Prof. Dr. H. Rudert)

Erhalt der Zusatzbezeichnung Plastische Operationen

Habilitation und Erteilung der Venia legendi fir das Gebiet Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, Ernennung zum Oberarzt an der Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel
Erhalt der Facharztanerkennung als Arzt fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Promotion zum Dr. med.

Erhalt der Arztlichen Approbation

Studium der Humanmedizin an der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Funktionen in wissenschaftlichen Gesellschaften und Gremien

seit 2016
2015 - 2016

seit 2015

Mitglied des Verwaltungsrats der Inselspital-Stiftung Bern, Schweiz
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie

Mitglied des Kuratoriums der Stiftung Universitatsmedizin Essen
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2014 - 2017 Mitglied des Executive Committee of the Council of the International Federation of Head
and Neck Oncologic Societies (IFHNOS)

2015 Berufenes Mitglied im Lenkungsausschuss der Geschéaftsstelle Qualitatssicherung
Hessen (2015)

2014 - 2016 Mitglied im Kuratorium der Kopf-Hals-Tumorstiftung (Vorsitzender)

2014 - 2015 Berufenes Mitglied in den Ausschuss Arztliche Weiterbildung der Landesérztekammer
Hessen

2012 - 2015 Mitglied des Vorstandes der Hessischen Krankenhausgesellschaft

2009 - 2011 Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgische Onkologie (AHMO), Deutsche Krebsgesellschaft (zweite Periode)

2008 - 2016 Mitglied im Prasidium der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie e.V., zuletzt als Prasident der Gesellschaft (2015-2016)

2008 - 2009 2. Vorsitzender der Deutschen Studiengruppe ,Kopf-Hals-Tumoren®
2008 Faculty Member bei der 1. IFHNOS World Tour

2005 Ernennung zum Mitglied des Overseas Scientific Committee, Capital University of
Medical Sciences, Beijing, China

2005 - 2015 Editor-in-Chief der European Archives of Oto-Rhino-Laryngology and Head & Neck
2005 - 2008 Schatzmeister der European Laryngological Society
2004 - 2006 Vorstandsmitglied Alumni Medizin Marburg e.V.

2003 - 2005 Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgische Onkologie (AHMO), Deutsche Krebsgesellschaft

2001 - 2009 Sprecher des Kuratoriums der Deutschen Fortbildungsgemeinschaft der HNO-Arzte
2001 — 2005 Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Onkologie, Deutsche Gesellschaft fir HNO-
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie

Weiterhin verschiedene Mitgliedschaften in Editorial Boards und Wissenschaftlichen Beiraten mehrerer
Fachzeitschriften.

Auszeichnungen und verliehene Mitgliedschaften (Auswahl)

2024 Ehrengast und Festredner bei der Borbecker Maienmahlzeit beim
Borbecker Burger- und Verkehrsverein e.V.
2022 .Kopf des Jahres"
2017 Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-

und Halschirurgie

2013 Preis fir das beste Video, Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft fir
Hals Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
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2013 Nominierung zum Influencer of the Year 2013, StrategyCircle, Miinchen

2012 Carl Axel Hamberger Award, Swedish Medical Association
2011 Mitglied der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina
2010 Preis fir das beste Video, Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft fir

Hals Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie

2010 Zweiter Poster-Preis, Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft fir Hals-
Nasen Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie

2010 Ehrenmitglied des Deutschen Berufsverbandes der Hals-Nasen-Ohrenarzte e. V.

2009 Franz Escher-Medaille der Schweizerischen Gesellschaft fir Oto-Rhino-
Laryngologie, Hals- und Gesichtschirurgie

2006 Ehrenmitglied der Agyptischen Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde und angrenzende
Wissenschaften

2004 Ehrenmitglied der Ungarischen HNO-Gesellschaft

2004 Ernennung zum Mitglied im Collegium Oto-Rhino-Laryngologicum Amicitiae
Sacrum (CORLAS)

2001 Ehrenauszeichnung der Professor Belinov Stiftung, Bulgarien

2001 Poster-Preis der Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-

Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie

2000 Preis fur das beste Video, Deutsche Gesellschaft fiir Plastische und
Wiederherstellungschirurgie

2000 Preis fur das beste Video, Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,

Kopf- und Hals-Chirurgie

1998 Preis fur das beste Video, Deutsche Gesellschaft fiir Plastische und
Wiederherstellungschirurgie

1998 Dritter Filmpreis, Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft
1997 Preis der Medizinischen Gesellschaft Kiel
1996 Anton von Troltsch-Preis, Deutsche Gesellschaft flir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,

Kopf- und Hals-Chirurgie

Forschungsschwerpunkte
Jochen A. Werner ist Hals-Nasen-Ohren-Arzt. Sein wissenschaftliches Interesse lag von Beginn seiner

arztlichen Tatigkeit an im Gebiet der Onkologie, speziell der ymphogenen Metastasierung bei Patienten
mit Kopf-Hals-Karzinomen. Sein zweiter Schwerpunkt lag im Bereich der Therapie fortgeschrittener
extrakranieller vaskularer Fehlbildungen. Werner entwickelte innovative Operationsmethoden und
erlangte in den vorerwahnten Forschungsgebieten nationale und internationale Anerkennung.

Nach seinem Wechsel ins Krankenhausmanagement befasste sich Werner intensiv mit den
Herausforderungen von Digitalisierung und personalisierter Medizin. Gemeinsam mit seinem Team
ebnete Werner an der Essener Universitdtsmedizin den Weg zum sogenannten Smart Hospital. Fur
diese Arbeit wurde er mehrfach ausgezeichnet. Als nachste Entwicklungsstufen dieser
Krankenhaustransformation beschrieb Werner den Weg zum Green Hospital und schlussendlich zum
Human Hospital.
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Kontakt
jawerner@me.com
www.jawerner.de
0172-8882229

60


mailto:jawerner@me.com
http://www.jawerner.de/

	Pressestimmen
	Print - Artikel
	Interview zur Person
	Aktuelle   Bücher
	TV-Präsenz
	Radiobeiträge
	Zur Person

