Medizinstrategie 2030

Spitzenmedizin in MV —
exzellent, leidenschaftlich, innovativ
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UMR 2030 - fur Sie das beste Team
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EXECUTIVE SUMMARY

Die Universitatsmedizin Rostock muss sich bis
2030 mehreren Herausforderungen stellen. Der
in der Vergangenheit schon haufig angekindigte
Strukturwandel im Krankenhaussektor wird mit der
Gesundheitsreform von Bundesgesundheitsminis-
ter Prof. Dr. Karl Lauterbach in den nachsten funf
Jahren tatsachlich eintreten. Die UMR wird als uni-
versitdres GroRRkrankenhaus von diesem Wandel
eher profitieren, muss sich aber gleichzeitig durch
diverse MaRRnahmen — z. B. zur Erflllung von Leis-
tungsgruppenkriterien oder G-BA-Anforderungen —
an die neue Versorgungswirklichkeit anpassen. Pa-
rallel zum Strukturwandel werden sich zudem die
Ambulantisierung stationarer Leistungen sowie die
Digitalisierung von Medizin und Pflege noch einmal
deutlich beschleunigen und beide bis zum Ende
der Dekade einen ausgepragten Reifegrad errei-
chen. All dies geschieht jedoch vor dem Hinter-
grund eines sich im selben Zeitraum verstarkenden

Fachkraftemangels. Die gestalterische Aufgabe,
die sich aus der beschriebenen Kombination der
genannten Trends ergibt, ist herausfordernd und
kann nur erfolgreich bewaltigt werden, wenn es der
Universitatsmedizin gelingt, die notwendigen An-
passungsmalnahmen strukturiert und mit hoher
Geschwindigkeit zu realisieren.

Die Universitatsmedizin Rostock hat vor diesem
Hintergrund einen strukturierten und umfassenden
Strategieentwicklungsprozess initiiert. Aufbauend
auf der in diesem Strategiepapier beschriebenen
Medizinstrategie 2030 werden die Strategie in For-
schung und Lehre 2030 und der bauliche Master-
plan2030YMR aktualisiert sowie eine Digital- und
eine IT-Strategie erarbeitet. Die aufeinander auf-
bauende Arbeit an diesen funf Strategieelementen
birgt die einmalige Chance, die Entwicklung der
UMR in den Jahren bis 2030 ff. in sich schliissig zu

Medizin und Pflege

Hochentwickelte
Maximalversorger-Leistungen
und Medizinische Zentren

Sektortbergreifender
somatisch-psychiatrischer
Komplettversorger

Leistungsstarke
ambulante/tagesklinische
Universitatsmedizin

HealthTechMedicine ist treibende Kraft 1 [

fur Exzellenz in Versorgung und Innovation

Uberregionale Strahlkraft durch
klinische Leuchttirme

Patienten- Neue Organisations-
steuerung struktur mit Departments
optimieren einflihren

Ambulanzen und
Tageskliniken
ausbauen

Forschungs- und versor-
gungsassoziierte klinische
Leuchttirme definieren

Rahmenkonzept

moderne Infrastruktur

)

Bauliche Erneuerung und Nachwuchsleistungszentrum
fir Gesundheitsberufe

Moderne und effiziente Flihrung
auf allen Ebenen

|

Abbildung 1: Kernelemente der Medizinstrategie 2030
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Ergebnis 1

Die UMR wird in sechs klinisch
Leuchttirmen Uberregionale
Strahlkraft entwickeln.
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Ergebnis 4 )))
Jedes Department verfugt 2030
Uber eine einheitliche
Prozessstruktur.

Ergebnis 7 Yy

2030 wird die UMR ein
deutschlandweit anerkanntes
Nachwuchsleistungszentrum fiir
Gesundheitsberufe sein.

Ergebnis 2

Die Organisationsstruktur der
UMR verfugt zukunftig Gber acht
Departments und weist die
Leuchttirme aus.

Ergebnis 5
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Die UMR wird als
sektoreniibergreifender
Komplettversorger agieren.

Ergebnis 8

W
N 5
Ein Schlissel zum Erfolg

ist die Entwicklung einer
konsequenten berufsgruppen-
Ubergreifenden Zusammenarbeit.

Ergebnis 3

’ S
Der Forschungsschwerpunkt
.HealthTechMedicine® strahlt auf
die Patientenversorgung aus und
wird klinisch erlebbar.

Ergebnis 6

Die UMR Ubernimmt
Verantwortung fiir die
Gesundheitsversorgung in der

Region Rostock.

Ergebnis 9

2030 ist die bauliche
Zentralisierung entlang der
Departments auf dem Weg.

Abbildung 2: Uberblick der zentralen Ergebnisse der Medizinstrategie 2030

gestalten. Das daraus resultierende zielgerichtete
Vorgehen zur Strategieumsetzung generiert die
notwendige Geschwindigkeit, die es als Gesund-
heitsdienstleister braucht, um die multiplen Her-
ausforderungen der kommenden Jahre erfolgreich
Zu meistern.

Orientiert an den besten Krankenhausern welt-
weit hat sich die Universitatsmedizin Rostock
zunachst eine Medizinvision mit drei Elementen
gegeben:

UMR 2030 - Fiir Sie das beste Team.

exzellent: Wir sind der fiihrende Anbieter von
Spitzenmedizin im Norden.

leidenschaftlich: Wir leben Gesundheit — fiir
Patienten, fiir Mitarbeitende, in echten Teams.
innovativ: Wir erzeugen bundesweit Strahlkraft
durch HealthTechMedicine.

Die Vision beinhaltet das zentrale Ziel (Spitzenme-
dizin im Norden), den zentralen Erfolgsfaktor (echte
Teams) und das wichtigste Alleinstellungsmerkmal
(HealthTechMedicine als Forschungsschwerpunkt)
die mit der Medizinstrategie bis 2030 erreicht wer-
den sollen.

Konkretisiert wird die Medizinstrategie 2030 mit
insgesamt 14 Stoldrichtungen, die mit eindeutig be-
nannten Zielen und Malnahmen hinterlegt sind.
Die Medizinstrategie 2030 umfasst die Elemente
Medizin- und Pflegestrategie, Basisstrategie sowie
Kooperationsstrategie. Im weiteren Verlauf wird

sie als Medizinstrategie 2030 zusammengefasst.
Diese beinhaltet sowohl die arztliche als auch die
pflegerische Perspektive. Innerhalb der Stofrich-
tungen dienen eindeutig benannte Ziele und Mal3-
nahmen auf der Gesamthaus- und der Depart-
mentebene der weiteren Konkretisierung, sodass
aus der Vision ,UMR 2030“ eine tatsachlich um-
setzbare Strategie wird.

Gelingt die Umsetzung in den nachsten sechs Jah-
ren, wird sich die Universitdtsmedizin Rostock im
Vergleich zu heute in neun zentralen Merkmalen —
den Ergebnissen des Strategieprozesses — unter-
scheiden. Diese zentralen Ergebnisse der Medizin-
strategie 2030 sind in Abbildung 2 dargestellt und
werden im vorliegenden Strategiepapier Uber die
Detaildarstellung der Ausgangssituation, Vision,
StofRrichtungen sowie der drei Strategieelemente
(Medizin und Pflege, Basis, Kooperation) schritt-
weise entwickelt (Kapitel 2 bis 4).

Das Kapitel 5 gibt einen Ausblick, wie die UMR
sicherstellt, dass die beschriebenen MalRnahmen
tatsachlich ergriffen und Uber deren erfolgreiche
Umsetzung die Ziele und Vision realisiert werden.
Details zum Ablauf des Strategieprozesses, der
zum vorliegenden Ergebnis gefuhrt hat, finden sich
schlief3lich im Kapitel 6.
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DIE STRATEGISCHE
AUSGANGSSITUATION

21 Marktgebiet und Marktposition
2.2 Annahmen zur Zukunft als Basis der Strategieentwick-
lung

2.3 Erste Folgerungen flur die Strategieentwicklung
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MARKTGEBIET UND MARKTPOSITION

Zur Bestimmung der strategischen Ausgangssi-
tuation wurden im Mai 2023 insgesamt 43 Inter-
views mit Entscheidern der Universitatsmedizin
Rostock geflihrt sowie Daten in den Analysefel-
dern Umweltanalyse, Einzugsgebietsanalyse und
Leistungsprogrammanalyse ausgewertet. Dabei

sind in die Marktanalyse alle Landkreise, Kran-
kenhduser und Patienten mit Behandlungsort
Mecklenburg-Vorpommern einbezogen. Zusatz-
lich wurde der Standort Libeck des Universitats-
klinikums Schleswig-Holstein als relevanter Wett-
bewerber definiert.

Universitatsmedizin

Rostock

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Standort Liibeck

Abbildung 3: Abgrenzung des Einzugsgebiets der Universitdtsmedizin Rostock

Die Ergebnisse der genannten Analysen konnen
hier aufgrund ihres Umfangs nur auszugsweise wie-
dergegeben werden. Dabei ist zu beachten, dass
die Analysen im Mai 2023 durchgefiihrt wurden,
sich also auf die Datenjahre 2022 (UMR-interne Da-
ten) bzw. 2021 (6ffentlich verfligbare Gesundheits-

(Quelle: eigene Darstellung)

daten) beziehen. Zur nachsten Strategieklausur im
Jahr 2025 wird die datengesttitzte Situationsanalyse
erneut durchgefiihrt, um einerseits Entwicklungen
erkennen zu kdnnen und andererseits eine aktuelle
Diskussionsbasis fur die Priorisierung der nachsten
Maflinahmen zur Strategieumsetzung zu erhalten.
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Im betrachteten Marktgebiet ist die Universitatsme-
dizin Rostock (ca. 37.400 stat. Falle) der drittgroR-
te Gesundheitsversorger nach dem Standort Lu-
beck des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
(ca. 48.700 stat. Falle) und dem Helios Klinikum
Schwerin (ca. 40.900 stat. Falle). Der Marktanteil
der UMR betragt je nach Betrachtungsweise zwi-
schen 10% (ICD) bis 12% (OPS).!

80 % der Patienten der Universitatsmedizin Ros-
tock kamen im Jahr 2022 aus dem Stadt- und
Landkreis Rostock. Uber die beiden Kreise hinaus
zeichnen sich vor allem onkologische Fachberei-
che (Nuklearmedizin, Strahlentherapie und Onko-
logie), die Herzchirurgie und die Augenheilkunde
durch eine Uberregionale Anziehungskraft aus (ca.
30% bis 59% der Patienten kommen aus anderen
Landkreisen). Demgegeniber haben die psychiat-

2.2 Annahmen zur Zukunft

rischen Kliniken (maximal 10% Patienten aus an-
deren Landkreisen) und die internistischen Facher
ein eher lokales Einzugsgebiet (meist zwischen 10-
15% Patienten aus anderen Landkreisen).2

Im Zeitraum von 2019 bis 2022 hat die Universitats-
medizin Rostock etwa 10% seiner stationaren Fal-
le bzw. 8% der Case-Mix-Punkte eingebiliRt. Die-
ser bundesweit zu beobachtende ,Corona-Knick*
kann in den nachsten Jahren nur schwer korrigiert
werden, da das Marktvolumen im stationdren Ge-
sundheitsmarkt aufgrund einer beschleunigten
Ambulantisierung wahrscheinlich weiter deutlich
abnehmen wird. Legt man beispielsweise die Kri-
terien des IGES-Gutachtens zu Grunde, dann liegt
das zusatzliche Ambulantisierungspotenzial fir die
UMR bei ca. 14,5% - also bei 5.500 von ca. 37.900
Fallen im Jahr 2022. 3

als Basis der Strategieentwicklung

Jede Medizinstrategie beruht auf einer Vielzahl
von Annahmen. Um einen Konsens des Flihrungs-
teams zur Strategie herstellen zu kdnnen, ist es da-
her frih im Entwicklungsprozess notwendig, diese
Annahmen transparent zu machen und innerhalb
des Teams zu konsentieren. Die Bedeutung trans-
parent formulierter Annahmen wird vor allem aber
im Laufe der Strategieumsetzung deutlich. Anhand
der jahrlichen Bewertung, ob die Annahmen tat-
sachlich wie prognostiziert eintreten, ist es namlich
moglich zu entscheiden, ob die Strategie in Tei-
len modifiziert oder im Ganzen verandert werden
muss. Transparent formulierte Annahmen sind ei-
nerseits Mal3stab zur wiederkehrenden Beurteilung
der Erfolgsaussichten einer Medizinstrategie und
andererseits ein wertvoller Indikator fur die Not-
wendigkeit von Strategieanpassungen.

In der Medizinstrategieklausur | im Juni 2023 ha-
ben die Fihrungskrafte der UMR insgesamt zehn
Annahmen zur zukinftigen Entwicklung als Basis
der Strategieformulierung konsentiert.

Sowohl die 5. Landesprognose von Mecklenburg-
Vorpommern als auch die Raumordnungsprognose

des BBSR gehen flir das Land Mecklenburg-Vor-
pommern und den Landkreis Rostock von einer
sinkenden Bevdlkerung aus. Dabei schwankt der
Rickgang im Landkreis Rostock zwischen -1% bis
-7% im Zeitraum 2014 bis 2040. Im selben Zeitraum
geht die Landesprognose fir die Stadt Rostock von
einem deutlichen Wachstum der Bevdlkerung um
+8% aus, wahrend die Raumordnungsprognose
einen Rickgang von -3% der Bevdlkerung berech-
net.* Auf dieser Basis wurde die Annahme 1 ge-
troffen: Die Bevolkerung im Kerneinzugsgebiet
der UMR wird bis 2030 weitgehend stabil sein.
Erganzend geht das Statistische Bundesamt fur
den Zeitraum von 2020 bis 2030 von einem Wachs-
tum der Bevdlkerung im Rentenalter um +35% und
der Anzahl Pflegebedurftiger um +7% aus. Hieraus
ergibt sich die Annahme 2: Die Bevolkerung in
Mecklenburg-Vorpommern altert in den kom-
menden Jahren zunehmend.

Trotz einer insgesamt stabilen und dabei alter
werdenden Bevdlkerung kommt ein Gutachten
zur ,Zukunft der medizinischen Versorgung in
Mecklenburg-Vorpommern*® unter Berlcksichti-
gung der fortschreitenden Ambulantisierung zu

" Die Daten stammen aus den Qualitatsberichten der Krankenh&user aus dem Datenjahr 2021.

2 Die Auswertungen basieren auf dem Datensatz nach §21 SGB V der Universitatsmedizin Rostock fiir das Jahr 2022.
3 Die Berechnungen basieren auf dem Datensatz nach § 21 SGB V der UMR und den Kriterien aus dem ,Gutachten nach § 115b Abs. 1a SGB V* der IGES Institut GmbH

(Albrecht, M., Mansky, Th., Sander, M., Schiffhorst, G., 2022)

4 Siehe Ministerium fur Energie, Infrastruktur und Digitalisierung Mecklenburg-Vorpommern, 5. Bevélkerungsprognose Mecklenburg-Vorpommern

bis 2040 — Landesprognose, 2019 sowie Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung, Bevolkerungsprognose 2040, 2021.

5 Siehe Augursky, B., et. al., Zukunft der medizinischen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern, 2021.

| 15
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Entwicklung der stat. Fallzahlen
bis 2030 in MV
(Demographie beriicksichtigt)

Kardiologie I 11,9%
Geriatrie I 11,2%
Augenheilkunde I 10,4%
Urologie I 10,1%
chirurgischseplizlsrllleer M—10,1%
internistischsepl(i?;llleGr M 9,4%
Allgemeine Innere I 9, 1%
Neurologie I6,7%
Allgemeine Chirurgie I 5,1%
Unfallchirurgie/
Orthopadie 4,9%
Kinder W2,3%
Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde 10,3%

Frauenheilkunde 0
und Geburtshilfe ~6,4% Ml

Entwicklung der stat. Fallzahlen
bis 2030 in Rostock
(Demographie und amb.
Potential beriicksichtigt)

Betten
Geriatrie N 4,0% 4
Kardiologie 10,5% !
Allgemeine Innere -0,8%I -5
Neurologie -2,1%M -3
chirurgisch:plfézclzil(laer -3,9%1 -3
internistisch:plféztlzi”eer -5.9% I -
Urologie -6,4% I -4
Unfallchirurgie/ -5,0% -11
Orthopadie
Kinder -5,4% -5
Augenheilkunde -9,0% I -2
Allgemeine Chirurgie -9,1% . -27
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe -12,0% — 17
Onrenhallkands 20, 1% m— &

Abbildung 4: Prognosen zur Entwicklung des Bedarfs an stationérer Versorgung

16

dem Schluss, dass die stationaren Fallzahlen in
Rostock wohl insgesamt zurtickgehen werden. Als
Wachstumsfelder sind in diesem Gutachten ledig-
lich die Geriatrie und die Kardiologie identifiziert
— alle anderen Fachgebiete verlieren stationare
Falle, obwohl der rein demographisch induzierte
Bedarf an stationarer Versorgung steigt. Insge-
samt fuhrt dies zu der Annahme 3: Der Bedarf
an stationdrer Versorgung wird wohl insge-
samt zuriickgehen.

Hinsichtlich der Personalsituation in deutschen
Krankenhausern bzw. im Gesundheitswesen be-
steht weitgehend Konsens darin, dass sich diese
aufgrund des vor allem demographisch induzierten
Fachkraftemangels in den nachsten Jahren ver-
schlechtern wird. Die Annahme 4 zur Medizinstra-
tegie 2030 lautet daher: Der bereits bestehende
Fachkraftemangel wird sich in den kommen-
den Jahren verscharfen.

Der in der Vergangenheit schon haufig angekiindigte
Strukturwandel im Krankenhaussektor wird mit der
Gesundheitsreform von Bundesgesundheitsminister
Prof. Dr. Karl Lauterbach in den nachsten funf Jahren
tatsachlich eintreten. Ein offen kommunizierter und
gewlnschter Effekt der Reform soll die Reduktion
von Krankenhausstandorten und die Konzentration
stationarer Leistungen sein. Es soll also vor allem die
Zahl kleinerer Krankenhauser reduziert werden. Dies
fUhrte im Sommer 2023 zu der Annahme 5: Durch
das SchlieRen kleinerer Krankenhdauser werden
groRere Krankenhduser einen Zuwachs an Leis-
tungsgruppen, Patienten und Mitarbeitenden er-
fahren. Neben der Annahme 5 wurden im Rahmen
der Diskussion der Reformbemihungen drei weitere
Annahmen durch das UMR-Fuhrungsteam getroffen:

e Annahme 6: Leistungsgruppen beschrei-
ben zukiinftig das Leistungsspektrum eines
Krankenhauses. Sie werden die tragen-
de Sdule der Krankenhausplanung in den
ndchsten Jahren.

e Annahme 7: 2023 und 2024 ist eine Steige-
rung der Fallzahlen zugunsten einer besse-
ren Vorhaltevergiitung anzustreben. Darii-
ber hinaus wird die Erbringung komplexer
Leistungen ein wichtiger Einflussfaktor fiir
die Vergiitung von Krankenhausern.

(Quelle: Augursky et. al., 2021)
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* Annahme 8: Krankenhauser miissen sich
sektoreniibergreifend zu starken ambulan-
ten Versorgern entwickeln. Das Bundesge-
sundheitsministerium mochte bis zum Ende der
Dekade bis zu 25% der heute stationaren Leis-
tungen in den ambulanten Sektor Uberfuhren.
Die Analyse zum Ambulantisierungspotenzial
fur die UMR hat einen Anteil von 15% ambu-
lantisierbarer Leistungen ergeben. Unabhangig
davon, welche Ambulantisierungsquote tat-
sachlich realisiert wird, ist davon auszugehen,
dass Marktvolumen in den ambulanten Sektor
abwandert, hier aber aufgrund des demogra-
phischen Wandels in der Arzteschaft nicht auf-
genommen werden kann. Es droht daher eine
Unterversorgung im ambulanten Bereich. Kran-
kenhauser mussen daher einen wesentlichen
Teil der Ambulantisierung innerhalb der eigenen
Organisationen realisieren, indem sie sich zu
sektorenubergreifenden Versorgern (z. B. mit
AOP-Zentren, MVZ, etc.) entwickeln.

Der Bundesrat hat am 22. November 2024 das
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
(KHVVG) gebilligt. Die Reform kann damit zum 1.
Januar 2025 in Kraft treten. Damit haben sich die

Annahmen 6 und 7 aus dem Sommer 2023 bereits
heute im Wesentlichen bestatigt, die Leistungs-
gruppen und insbesondere deren Strukturkriterien
werden als PlanungsgréRen eine zentrale Bedeu-
tung gewinnen. Gleichzeitig wurden die Jahre 2023
und 2024 als Basisjahre fur die Festlegung der An-
teile an der Vorhaltefinanzierung festgeschrieben.
Auch die Annahmen 5 und 8 sind damit nach wie
vor stabil.

Die Digitalisierung ist als weltweiter branchen-
Ubergreifender Trend vor allem mit dem Kranken-
hauszukunftsgesetz (KHZG) und den damit ver-
bundenen Foérderungen seit 2020 auch in den
Krankenhausern massiv vorangeschritten. Da Pa-
tienten und Mitarbeitende auch in Zukunft moder-
ne und damit digitale Ablaufe erwarten und auch
Medizin und Pflege zunehmend digitaler werden,
ist die Annahme 9 mit einer hohen Eintrittswahr-
scheinlichkeit verbunden: 2030 wird die Gesund-
heitsversorgung in Deutschland ausschlieBlich
digital basiert funktionieren. Die Geschwin-
digkeit der digitalen Transformation kann ein
Faktor im Wettbewerb um Personal sein. Im
Krankenhauswesen immer noch zu selten klar im
Bewusstsein der Organisationen und vor allem der

Annahme 1: Die Bevdlkerung im Kerneinzugsgebiet
der UMR wird bis 2030 weitgehend stabil sein.

Annahme 6: Leistungsgruppen beschreiben
zukinftig das Leistungsspektrum eines
Krankenhauses. Sie werden die tragende Saule der
Krankenhausplanung in den nachsten Jahren.

Annahme 2: Die Bevolkerung in Mecklenburg-
Vorpommern altert in den kommenden Jahren
zunehmend.

Annahme 7: 2023 und 2024 ist eine Steigerung der
Fallzahlen zugunsten einer besseren Vorhalte-
vergutung anzustreben. Dartber hinaus wird die
Erbringung komplexer Leistungen ein wichtiger
Einflussfaktor fir die Verglitung von
Krankenhausern.

Annahme 3: Der Bedarf an stationarer Versorgung
wird wohl insgesamt zurlickgehen.

Annahme 8: Krankenhduser mussen sich sekto-
renlibergreifend zu starken ambulanten Versorgern
entwickeln.

Annahme 4: Der bereits bestehende Fachkrafte-
mangel wird sich in den kommenden Jahren
verscharfen.

Annahme 9: 2030 wird die Gesundheitsversorgung
in Deutschland ausschlieRlich digital basiert
funktionieren. Die Geschwindigkeit der digitalen
Transformation kann ein Faktor im Wettbewerb um
Personal sein.

Annahme 5: Durch das SchlielRen kleinerer
Krankenhauser werden gréRere Krankenhauser
einen Zuwachs an Leistungsgruppen, Patienten und
Mitarbeitenden erfahren.

Annahme 10: Krankenhauser mussen die Fahigkeit
entwickeln, gut strukturierte Daten zu generieren
und zu nutzen. Dies setzt die Erkenntnis und das
Wissen voraus, dass Daten das "Gold" der aktuellen
Dekade sind.

Abbildung 5: Uberblick der Annahmen und damit der Basis der Medizinstrategie 2030

(Quelle: eigene Darstellung)

| 17
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Mitarbeitenden angekommen, scheint demgegen-
Uber die Annahme 10: Krankenh&user miissen
die Fahigkeit entwickeln, gut strukturierte Da-

2.3

Die 10 Annahmen bilden die Basis fur die Strategie-
entwicklung. Aus den Annahmen ergeben sich funf
zentrale Folgerungen, die sich ebenfalls als Grund-
gerust fUr die Strategie UMR 2030 nutzen lassen.

Zunachst sind die Annahmen zur Entwicklung des
Bedarfs an stationdren Leistungen gegenlaufig.
So fuhrt eine stabile aber alter werdende Bevol-
kerung zu einem steigenden Bedarf an Kranken-
hausleistungen, der aber wahrscheinlich durch
die fortschreitende Ambulantisierung Uberkom-
pensiert wird. Gleichzeitig fihrt aber die Kranken-
hausreform zur Verschiebung von Marktvolumen
in Form von Leistungsgruppen zu Gunsten der
GroRRkrankenhéuser — insbesondere dann, wenn
Krankenhauser schliefen mussen. Die Starke der
sich in dieser Frage uberlagernden Trends und
deren zeitliche Synchronitat sind heute schwer
abzuschatzen. Die FlUhrungskrafte der UMR ha-
ben sich bei dieser Ausgangssituation auf die
Folgerung 1 verstandigt: Der stationére Teil der
UMR (Betten) sollte hochstens stabil gehalten
werden. Es sollte also insgesamt in den nachs-
ten Jahren kein Bettenausbau geben. Aus den
Annahmen zur Bevdlkerungs- und Angebotsent-
wicklung ergibt sich noch eine zweite Folgerung,
namlich: Die UMR sollte den Leistungsbereich
der Altersmedizin ausbauen. Die Geriatrie wird
einer der wenigen Bereiche mit wachsendem sta-
tionaren Versorgungsbedarf sein. Zudem werden
auch Grolikrankenhauser fir verschiedene Leis-
tungsbereiche den Zugriff auf Geriater nachwei-
sen mussen, um die Strukturkriterien im entspre-
chenden Leistungsfeld zu erflllen.

ten zu generieren und zu nutzen. Dies setzt die
Erkenntnis und das Wissen voraus, dass Daten
das ,,Gold“ der aktuellen Dekade sind.

Erste Folgerungen fur die Strategieentwicklung

Aus den Annahmen 6, 7 und 8 — also den Annah-
men zur Reformentwicklung — lasst sich ableiten,
dass der stationdre Bereich der UMR auf kom-
plexe Leistungsgruppen ausgerichtet werden
sollte. Gleichzeitig sollte sich die UMR zu ei-
nem starken ambulanten Versorger entwickeln
(Folgerung 3).

Die Annahmen 2 (Alterung der Bevolkerung), 4
(Fachkraftemangel) und 5 (SchlieBen kleinerer
Krankenhauser) flihren zur Schlussfolgerung,
dass die Fahigkeit eines Krankenhauses, freie
Stellen ziigig nachbesetzen zu kénnen, zum
entscheidenden Erfolgsfaktor der aktuellen
Dekade wird. Eine Starkung der eigenen Nach-
wuchsgewinnung scheint hierfiir notwendig
(Folgerung 4).

Schliellich ergibt sich die Folgerung 5 aus den
Annahmen zur Digitalisierung: Geschwindigkeit
bei der digitalen Transformation und die Gene-
rierung sowie Nutzung qualitativ hochwertiger
Daten fiir die Gesundheitsversorgung sind Fa-
higkeiten, die Krankenhduser in der aktuellen
Dekade entwickeln sollten.

Die Folgerungen stellen eine erste Anndherung an
strategische Uberlegungen am Ubergang von der
Analyse- zur Entwicklungsphase dar. Dabei sind
die Folgerungen als Grundgertst zu interpretieren,
die in allen Elementen der Strategie Bericksichti-
gung finden sollten.
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Die Rolle der Universitatsmedizin Rostock
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VISIONARE AUSRICHTUNG -
DIE ROLLE DER UNIVERSITATSMEDIZIN ROSTOCK

Die besten Krankenhauser weltweit zeichnen sich
dadurch aus, dass sie ihre Entwicklungsphasen an
klaren Visionen ausrichten.

Dementsprechend hat auch die Universitatsmedi-
zin Rostock (UMR) fiir die nachsten Jahre eine he-
rausfordernde Vision formuliert: UMR 2030 — Fiir
Sie das beste Team. Exzellent, leidenschaft-
lich, innovativ. Diese Vision dient dabei nicht nur
als strategische Orientierung, sondern auch als
treibende Kraft, die Mitarbeitende motiviert und Pa-
tienten Vertrauen gibt.

Die Vision ist anhand von drei zentralen Leitge-
danken firr das zukinftige Handeln strukturiert: Mit
dem Leitgedanken

Exzellent — Wir sind der fiihrende Anbieter von
Spitzenmedizin im Norden wird der Anspruch
kommuniziert, 2030 die Spitzenposition unter al-
len Krankenhdusern in den Bundeslandern Meck-
lenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein zu
erreichen. Dadurch wird es gelingen, die medizi-
nische Versorgung im eigenen Bundesland nicht
nur sicherzustellen, sondern auch eine Position in

der Spitzenmedizin einzunehmen, so dass auch
Patienten aus angrenzenden Regionen angezogen
werden.

Leidenschaftlich: Wir leben Gesundheit — fir
Patienten, fiir Mitarbeitende, in echten Teams
beschreibt das gemeinschaftliche Engagement
fur die Gesundheit unserer Patienten — in inter-
disziplinaren und interprofessionellen Teams. Wir
schaffen ein Umfeld fur alle Beteiligten (Patienten
und Mitarbeitende), welches eine medizinische
Spitzenmedizin ermdglicht. Jeder Mitarbeiter ver-
steht sich als Teil der Gemeinschaft und kann
in forderlicher Atmosphare zum Gelingen bei-
tragen.

Innovativ - Wir erzeugen bundesweit Strahl-
kraft durch HealthTechMedicine: In den
kommenden Jahren werden die Starken der
Universitat Rostock in den Ingenieur- und Medi-
zinwissenschaften zu dem bundesweit anerkann-
ten Forschungsschwerpunkt HealthTechMedicine
weiterentwickelt. Dementsprechend richten sich
sowohl die Strategie in Forschung und Lehre
2030 als auch die Medizinstrategie 2030 auf die-
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ses visionare Ziel aus. HealthTechMedicine wird
die Versorgungsqualitat in den vorliegenden Ver-
sorgungskonzepten noch weiter verbessern und
neue Wege der medizinischen Versorgung er-
mdglichen.

Die Universitatsmedizin Rostock folgt damit einem

3.2 Stoflrichtungen

Um die Vision UMR 2030 zu verwirklichen, wurden
14 Stolrichtungen formuliert.

Es wird davon ausgegangen, dass die stationa-
ren Kapazitaten der UMR stabil gehalten werden
mussen. In diese Annahme flieRen die Trends
einer zunehmenden Ambulantisierung, einer Zen-
tralisierung komplexer medizinischer Leistungen
sowie einer Reduktion von Krankenhausern auch
in Mecklenburg-Vorpommern ein. Leistungen der
Grund- und Regelversorgung, teilstationare und
zukunftig ambulante Leistungen werden innerhalb
der UMR-Struktur anders verteilt oder auf umlie-
gende Kliniken der Grund- und Regelversorgung
verlagert.

Die Medizinstrategie 2030 gliedert sind in 14 Stol3-
richtungen, die sich thematisch in drei Elemente
teilen: Medizinstrategie, Basisstrategie, Koopera-
tionsstrategie.

Fir jede dieser Saulen wurden StoRrichtungen de-
finiert, die als konkrete Handlungsfelder mit Zielen
und MalRnahmenpaketen hinterlegt sind.

Die StoRrichtungen der Medizinstrategie 2030

* Entwicklung zum somatisch-psychiatrischen
Komplettversorger: In den kommenden Jahren
werden GrolRkrankenhauser entstehen, die durch
das Angebot mdglichst breiter Leistungsspektren
sowohl Qualitats- als auch Wirtschaftlichkeitsvor-
teile generieren. Fur Mecklenburg-Vorpommern
wird sich die UMR durch Ergédnzung oder Star-
kung von Leistungsbereichen zu einem solchen
Komplettversorger weiterentwickeln.

e Maximalversorger-Leistungen und Zent-
ren ausbauen: Die Aufgabe der UMR wird es
sein, vor allem schwerstkranke Patienten zu
versorgen. Die Fahigkeiten fir solche Maximal-
versorger-Leistungen werden durch die For-
derung von Spezialisierung und den Aufbau

klaren visionaren Plan, der sowohl die Patienten in
den Mittelpunkt stellt als auch die Weiterentwick-
lung der eigenen Organisation vorantreibt. Die Vi-
sion bildet den Ausgangs- und Orientierungspunkt
zur weiteren Ausarbeitung der Strategie der UMR
und wird im nachsten Schritt Uber strategische
Stofrichtungen weiter konkretisiert.

interdisziplindrer Zentren zielgerichtet vorange-
trieben.

o Starke ambulante/tagesklinische Universi-
tatsmedizin entwickeln: Die Gesundheitsver-
sorgung wird 2030 starker als heute Uber Sek-
torengrenzen hinweg organisiert sein. Die UMR
muss in den nachsten Jahren diesen Wand-
lungsprozess durch die Entwicklung tagesklini-
scher und ambulanter Angebote aktiv gestalten.

* HealthTechMedicine: Der strategische For-
schungsschwerpunkt der Universitatsmedizin
Rostock verbindet Medizin mit Technikwissen-
schaften, um Gesundheit und Krankheit bes-
ser zu verstehen und innovative Ld&sungen
zum Wohl der Patienten zu entwickeln. Dieser
Definition folgend agiert die UMR als Pionier
im Einsatz von Technik in der medizinisch-pfle-
gerischen Versorgung und in der Nutzung von
Gesundheitsdaten, um die medizinische Versor-
gung qualitativ zu verbessern.

+ Uberregionale Strahlkraft durch definier-
te Leuchttiirme erzeugen: Die UMR mochte
durch den Aufbau von forschungsassoziierten
und versorgungsassoziierten klinischen Leucht-
tirmen in ausgewahlten Leistungsfeldern Uber-
regionale Bedeutung und Strahlkraft erreichen.
In drei forschungsassoziierten Leuchttiirmen
— Muskulo-Skelettale Medizin, Herzmedizin
und Neuromedizin — sollen die Strategie in For-
schung und Lehre 2030 sowie die Medizinstra-
tegie 2030 verknlpft und dadurch innovative
Spitzenmedizin generiert werden. In den drei
versorgungsassoziierten Leuchttirmen — Trans-
plantationsmedizin, Kinder- und Jugendmedizin
sowie Krebsmedizin — wird die UMR eine hoch-
wertige medizinische Versorgung fiir Mecklen-
burg-Vorpommern bieten.
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Medizinstrategie 2030

stationare Kapazitaten
stabil halten

Entwicklung zum
somatisch-
psychiatrischen
Komplettversorger
Klarung ELKI, Aufbau
Altersmedizin,
Plastische Chirurgie, etc.

Maximalversorger
Leistungen und
Zentren ausbauen
Ausbau des Angebots in
Level-3- Leistungs-
gruppen, Sicherung/
Ausbau Transplanta-
tionsprogramm, Ausbau
der Anzahl zertifizierter

Versorgerleistungen
verlagern

Starke ambulante/
tagesklinische
Universitatsmedizin
entwickeln

Aktive ,Ambulanti-
sierung“ von Versorger-
leistungen, zentrale vs.
dezentrale Struktur-
entwicklung

Zentren

HealthTechMedicine

Die UMR agiert als Pionier beim

Einsatz von Technik in der
medizinisch-pflegerischen

Versorgung. Dies beinhaltet auch die
Digitalisierung von Medizin und
Pflege. Gesundheitsdaten werden
dabei zur wertvollen Ressource flr

unsere Medizin und Pflege.

Uberregionale Strahlkraft durch
definierte Leuchttiirme erzeugen
forschungsassoziierte klinische
Leuchttiirme

Muskuloskelettale Medizin *
Herzmedizin * Neuromedizin
versorgungsassoziierte klinische
Leuchttiirme

Krebsmedizin ¢ Transplantations-
medizin « Kindermedizin

Fahigkeit zur optimalen Steuerung der Patienten
durch die UMR entwickeln
Medizinisch-pflegerische Prozesse sind so gestaltet, dass die Patienten
reibungslos Uber Sektoren-, Abteilungs- und Berufsgruppengrenzen hinweg
Gesundheitsversorgung erleben.

Versorgerleistungen
verlagern

Funktion 1:
Forschung, Wissen
bereitstellen,
Ausbilder

MV und Region
Rostock

Funktion 2:
Bereitstellung von
Spitzenmedizin in
der Flache

Schwerpunkt:
Region Rostock

Funktion 3:
Ubernahme von
Aufgaben zur
Koordination der
Patientenversorgung
in der Region Rostock

Bauliche Zentralisierung
und moderne
Infrastruktur

Umsetzung des
1-Campus-Konzeptes

inkl. Neubauten und
moderner technischer
Infrastruktur entlang einer
transparenten Investitions-
planung

Nachwuchsleistungs-
zentrum fiir Gesund-
heitsberufe in MV
Nachhaltige Sicherung
der Personalverfliigbar-
keit durch Starkung der
eigenen Ausbildung und
Reduktion der
Abhangigkeit vom
Arbeitsmarkt sowie
Generierung der hoch-
sten Mitarbeiterzufrie-
denheit in MV.

Schiliissel fiir eine
bessere Patienten-
versorgung
Aufgabe des ,Silo"-
Denkens durch
Zusammenarbeit in
Zentren, strukturelle
Foérderung von Be-
handlungsteams, ...

Zusammenarbeit als

Performance der
Verwaltung steigern
Die Modernisierung
der UMR hangt stark
von der Leistungs-
fahigkeit der Verwal-
tungsbereiche ab
(Geschwindigkeit,
Erreichbarkeit,
Serviceorientierung)

strategische Basis

Realisierung eines Fihrungsstils, der durch Transparenz, Beteiligung, berufsgruppentbergreifende
Management-Teams auf allen Ebenen, den Ausgleich von Okonomie und Medizin, dem Handeln im
Sinne der UMR-Strategie, gute Entscheidungen und das Verstandnis daflir gepragt ist. Hierdurch
gelingt es, Vertrauen in das Fuhrungsteam (Vorstand, Klinik- und Institutsleitungen, Pflege-
dienstleitungen, Stabsstellen- und Geschaftsbereichsleitungen) zu generieren. Anhand der
Umsetzung von Initiativen wird die Wirksamkeit der UMR-Fuhrungsteams bewertet.

Moderne Fiihrung auf allen Ebenen
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Fahigkeit zur optimalen Steuerung der Pa-
tienten durch die UMR entwickeln: Die UMR
entwickelt bis 2030 zudem die Fahigkeit weiter,
Patienten reibungslos Uber die bisherigen Ver-
sorgungssektoren (ambulant, teilstationar, sta-
tionar) und innerhalb der eigenen Einrichtung
zu steuern. Dies wird positive Auswirkungen auf
die Behandlungsqualitat, die Patientenzufrie-
denheit und die Wirtschaftlichkeit der Leistungs-
erbringung haben.

Die StoRrichtungen der Basisstrategie

Bauliche Zentralisierung und moderne Inf-
rastruktur: Bis 2030 wird die Umsetzung des
1-Campus-Konzepts mit Neubauten und mo-
derner technischer Infrastruktur weiter vorange-
trieben. Orientiert an der Medizinstrategie 2030
wird hierzu der bauliche Masterplan 2030YMR
systematisch weiterentwickelt.

Nachwuchsleistungszentrum fiir Gesund-
heitsberufe in MV: Diese StoRrichtung sorgt
fur eine nachhaltige Férderung und Sicherung
der Fachkrafteverfligbarkeit fir die UMR und
Mecklenburg-Vorpommern. Innerhalb der Stol-
richtung werden Maflnahmen zur Starkung der
eigenen Ausbildung und Reduktion der Abhan-
gigkeit vom Arbeitsmarkt sowie zur Generie-
rung der hochsten Mitarbeiterzufriedenheit von
Gesundheitsanbietern in MV gebindelt.

Zusammenarbeit als Schliissel fiir eine bes-
sere Patientenversorgung: Die Fokussierung
und Optimierung der interdisziplindren und
interprofessionellen Zusammenarbeit ist der
wesentliche Baustein zur Umsetzung der o.g.
Stolrichtungen. Hierarchische und traditionel-
le Konzepte miussen auf den Prifstand gestellt
und den zuklnftigen Erfordernissen angepasst
werden.

Moderne Fiihrung auf allen Ebenen: Die UMR
will sich durch die Realisierung eines Fuhrungs-
stils auszeichnen, der durch Transparenz, Betei-
ligung auf allen Ebenen, guten Entscheidungen
und das Verstandnis daflr gepragt ist. Hierdurch
wird es gelingen, Vertrauen in das Flhrungsteam

(Vorstand, Klinik- und Institutsleitungen, Pflege-
dienstleitungen, Stabsstellen- und Geschaftsbe-
reichsleitungen) zu generieren.

Performance in den administrativen Prozes-
sen erhodhen: In dieser StofRrichtung werden
samtliche Malknahmen geblindelt, die der Ver-
besserung der Verwaltungsprozesse dienen.
Die Administration soll sich insbesondere in
Bezug auf Geschwindigkeit, Erreichbarkeit und
Serviceorientierung deutlich steigern, um so
den Strategieprozess der UMR zu unterstiitzen
bzw. zu treiben.

Die StoRrichtungen der Kooperationsstrategie

Funktion 1: Bereitstellung von Spitzen-
medizin in der Flache: Die UMR wird in den
kommenden Jahren dafiir Sorge tragen, dass
Spitzenmedizin in der Flache — vor allem mit
Schwerpunkt in der Region Rostock (Planungs-
region) — zur Verfligung steht. Dies ist der zen-
trale Beitrag der UMR zur Sicherstellung einer
hochwertigen medizinisch-pflegerischen Ver-
sorgung der Bevdlkerung in Mecklenburg-Vor-
pommern.

Funktion 2: Ubernahme von Aufgaben zur
Koordination der Patientenversorgung: 2030
wird die UMR das Netzwerk der medizinischen
Versorgung in der Planungsregion vor allem zur
Versorgung schwerstkranker Patienten deutlich
weiterentwickelt haben und eine koordinierende
Funktion innerhalb des Netzwerkes Uberneh-
men. MaRnahmen, um dieses Ziel zu erreichen,
sind in dieser StoRrichtung konkret definiert.

Funktion 3: Forschung, Wissen, Ausbildung
bereitstellen: 2030 wird die UMR ihre Rolle als
wichtige medizinische Forschungseinrichtung
in Mecklenburg-Vorpommern vor allem Uber
den Forschungsschwerpunkt HealthTechMedi-
cine deutlich profilierter ausfillen. Zudem wird
sie noch aktiver und besser als heute medizini-
sches Wissen und Fachkrafte zur Sicherstellung
der Gesundheitsversorgung im Bundesland zur
Verfligung stellen.
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MEDIZINSTRATEGIE

411
Leuchttirme erzeugen

Als universitéares GrolRkrankenhaus ist die Aufgabe
der UMR einerseits ein breites Leistungsprogramm
(Abdeckung vieler medizinischer Fachgebiete) und
andererseits innerhalb der Fachgebiete eine hohe
Anzahl von Subspezialisierungen — mit dem Fokus
zur Versorgung schwerstkranker Patienten — anzu-
bieten. Hierzu wird die Krankenversorgung der UMR
sich in verschiedenen Departments organisieren.
(siehe 4.1.2))

Da es bei 34 medizinischen Fachgebieten der UMR
aufgrund begrenzter Ressourcen kaum maglich ist, in
allen Fachgebieten samtliche Spezialisierungen aus-
zupragen, ist es auch fur Universitatskliniken notwen-
dig, sich auf bestimmte Bereiche zu fokussieren, um
hier ein Spitzenniveau in der Medizin zu erreichen. Im
Rahmen der Strategieentwicklung wurden folgerich-
tig zunachst zwei Arten solcher klinischer Leuchttir-
me unterschieden:

* Forschungsassoziierte Leuchttiirme: Als for-
schungsassoziierte klinische Leuchttirme wur-
den die Fachbereiche definiert, die fir den For-
schungsschwerpunkt ,HealthTechMedicine* eine
besondere Relevanz haben. Hierzu zahlen die (1)
Muskulo-Skelettale Medizin, die (2) Neuromedizin
und die (3) Herzmedizin. Durch die Kombination
von Spitzenforschung und Spitzenmedizin inner-
halb dieser drei Schwerpunkte wird es gelingen,
tatsachliche medizinische Fortschritte aus Meck-
lenburg-Vorpommern heraus zu generieren.

» Versorgungsassoziierte Leuchttiirme: Hier-
bei handelt es sich um medizinische Fachgebie-
te/ Schwerpunkte, in denen der UMR eine be-
sondere Rolle in der Gesundheitsversorgung fur
Mecklenburg-Vorpommern zukommt bzw. zukinf-
tig zukommen wird. Als versorgungsassoziierte
Leuchttiirme wurden die (4) Krebsmedizin, die (5)
Kinder- und Jugendmedizin und die (6) Transplan-
tationsmedizin identifiziert. (siehe Abbildung 7).

Uberregionale Strahlkraft durch definierte

Alle sechs Leuchttliirme sollen sich 2030 durch fol-
gende Merkmale auszeichnen:

» Spitzenmedizin im Norden: Dieses Merkmal wird
in zwei Kriterien unterteilt — Qualitatsfihrer und
Innovationsfuhrer im Norden. Als Qualitatsfuhrer
zeichnet sich ein Leuchtturm dadurch aus, dass
hier Erkrankungen mit dem hdchsten Schwierig-
keitsgrad versorgt werden kénnen, die relevanten
Qualitatsindikatoren inkl. der Patientenzufrieden-
heit Uberdurchschnittliche Ergebnisse zeigen und
der Leuchtturm Uber alle relevanten Zentren und
Zertifikate fir sein Fachgebiet verfiigt. Als Innova-
tionsfuhrer im Norden sollten alle Leuchttirme als
Pioniere bei der Anwendung neuer Behandlungs-
methoden im jeweiligen Fachgebiet agieren.

* Marktfihrer im Norden: Die Leuchttirme haben
sich die Position des Marktfiihrers in den Bundes-
l&ndern Mecklenburg-Vorpommern und Schles-
wig-Holstein erarbeitet. Insbesondere in komple-
xen Krankheitsbildern werden im Vergleich zum
Wettbewerb in der Region Rostock die meisten
Falle versorgt.

« Patienten kommen aus ganz Norddeutschland:
Die in den UMR-Leuchttirmen angebotene Spit-
zenmedizin erzeugt so viel Aufmerksamkeit, dass
Patienten aus dem gesamten norddeutschen
Raum den Weg nach Rostock suchen, um sich
hier behandeln zu lassen.

* Nachwuchsleistungszentrum fiir den Norden:;
Die Aus-, Fort- und Weiterbildung innerhalb der
UMR-Leuchttirme ist so gut, dass Absolventen
in Mecklenburg-Vorpommern und Uberregional
regelmalig freiwerdende Positionen als Ordina-
rien und Chefarzte angeboten bekommen und be-
setzen. Dies ware nicht nur ein Beleg dafir, dass
die Leuchtturm-Position erreicht ist, sondern wir-
de die Attraktivitat der UMR fir Nachwuchskrafte
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deutlich steigern und Ansatzpunkte fir Koopera-
tionen bieten.

* Hohe Mitarbeiterzufriedenheit: Spitzenleistun-
gen lassen sich nur in zufriedenen Teams er-
reichen. Die UMR-Leuchttirme sind durch die
bereits genannten Merkmale per se attraktiv
fur ambitionierte Nachwuchskrafte (Forscher,
Mediziner, Pflegewissenschaftler, etc.). Gelingt
es, den hohen medizinisch-pflegerischen An-
spruch mit einer motivierenden Teamatmospha-
re (,UMR 2030 — Fur Sie das beste Team®) zu
kombinieren, wird die UMR auch in Zeiten des
Fachkraftemangels keine Probleme haben, her-
ausragend qualifiziertes Personal zu gewinnen.

* Angebot in der Flache von Mecklenburg(-Vor-
pommern): Insbesondere die versorgungsas-
soziierten Leuchttirme haben nicht nur den

Anspruch, ihre Spitzenmedizin im Stadtgebiet
Rostocks bereit zu stellen, sondern auch in der
Planungsregion bzw. im gesamten Bundesland
Mecklenburg-Vorpommern. Dies kann uber te-
lemedizinische, ambulante oder stationare An-
gebote erfolgen und wird in Kooperation mit den
anderen Gesundheitsdienstleistern in der Re-
gion realisiert werden.

» Forschungsassoziierte klinische Leuchttirme
zeichnen sich in diesem Kriterium zudem durch
Uberdurchschnittliche Forschungsleistungen
aus.

Die Leuchttirme der UMR werden durch Leitungs-
teams gefiihrt und Uber eine prozessuale Vernet-
zung in ihrer Funktionsfahigkeit gestarkt. Fiur die
Leuchtturm-Entwicklung erhalten die Bereiche zu-
dem ein zusatzliches Budget.

HealthTechMedicine

A

Forschungsassoziierte
klinische Leuchttiirme
\
M= /

[

Herzmedizin

e

Neuromedizin

n
Muskulo-
Skelettale
Medizin

Versorgungsassoziierte
klinische Leuchttirme

/\

Krebsmedizin

o
()
Kinder- und
Jugend-
medizin

LR

Trans-
plantations-
medizin

Abbildung 7: Ubersicht der forschungsassoziierten und versorgungsassoziierten Leuchttiirme
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41.2 Maximalversorger-Leistungen und Zentren ausbauen

Bis 2030 wird der Universitdtsmedizin Rostock
noch starker als heute die Aufgabe zukommen,
komplexe Behandlungsfélle und schwerstkranke
Patienten zu Ubernehmen. Dies ergibt sich aus
einer zunehmenden demographischen Alterung
(Zunahme von multimorbiden Patienten) und der
Verlagerung komplexer Leistungsgruppen von
Krankenhauser der Grund- und Regelversorgung
auf GroRkrankenhduser im Zuge der Umsetzung
der Krankenhausreform auf Bundesebene.

Die Versorgung komplexer Falle erfolgt dabei re-
gelhaft durch das Zusammenwirken verschiedener
medizinischer Fachgebiete und ist in Deutschland
zunehmend in medizinischen Zentren verortet, die
definierte Struktur-, Prozess- und Ergebniskrite-
rien der zustandigen Fachgesellschaften erfillen
mussen (z. B. Krebszentren der Deutschen Krebs-
gesellschaft). Die UMR muss daher 2030 Uber
Strukturen verfiigen, in denen verschiedene Fach-
gebiete moglichst eng und effizient zusammen-
arbeiten kdnnen und Uber die es gelingt, die Anzahl
zertifizierter Zentren deutlich auszubauen.

Departments

Die Struktur, in denen unterschiedliche Fachgebiete
eng und effizient zusammenarbeiten, sollen zukinf-
tig acht Departments darstellen. Departments sind
organisatorische Einheiten, in denen verschiedene
Kliniken und klinische Institute organisatorisch und
soweit moglich auch baulich zentriert werden. Ziel der
Departments ist es, die Zusammenarbeit zu erleich-
tern, Absprachen zu verbessern und die Standardi-
sierung von Prozessen zu fordern. Dies ist besonders
wichtig, um eine gute prozessuale, kommunikative
und strukturelle Basis fur die Erbringung hochkom-
plexer Leistungen zu schaffen: Durch gemeinsame
Prozessstandards wird nicht nur die Qualitat der me-
dizinischen Versorgung verbessert, sondern auch die
Effizienz gesteigert. Die Departments ermdglichen
eine umfassende und strukturierte Versorgung der
Patienten und schaffen eine Plattform fiir eine enge
interdisziplinare Zusammenarbeit.

Departments an der UMR werden durch folgende
Merkmale gekennzeichnet sein:

e Strukturierung der Kliniken und klinischen
Institute: Departments dienen der klaren und
Ubersichtlichen Strukturierung der verschiede-
nen Kliniken und Institute innerhalb der UMR.

Dabei ist jede Klinik und jedes Institut nur einem
Department zugeordnet.

* Eigenes Budget: Jedes Department verfugt
Uber ein eigenes Budget, das eine gezielte Steu-
erung der finanziellen Ressourcen ermoglicht.

e Abbildung im Organigramm: Departments
sind klar im Organigramm der UMR abgebildet,
was ihre Bedeutung und Position innerhalb der
Organisation verdeutlicht.

* Berufsgruppeniibergreifend besetzte De-
partment-Leitung: Die Leitung der Depart-
ments wird berufsgruppeniibergreifend besetzt,
um die Zusammenarbeit zwischen verschiede-
nen Fachgruppen zu férdern und eine ganzheit-
liche Perspektive sicherzustellen.

e Gemeinsame Prozessstrukturen: Depart-
ments verfiigen Uber gemeinsame Prozess-
strukturen, die eine Standardisierung der Ablau-
fe und damit eine hdéhere Qualitat und Effizienz
in der Versorgung ermdglichen.

e Bauliche Zentralisierung: Departments wer-
den baulich mdglichst zentralisiert, um eine
enge Zusammenarbeit der verschiedenen
Fachabteilungen zu erleichtern und eine besse-
re Nutzung der Infrastruktur zu gewahrleisten.

Die folgende Abbildung zeigt die zuklinftig acht De-
partments der UMR inklusive der zugehorigen Kili-
niken und Institute.

Department fiir
Innere Medizn

Department fiir
Zahnheilkunde
,Hans Moral*

Department fiir
Operative
Medizin

Department fiir
Medizinische
Querschnitts-

bereiche

Universitats-
medizin
Rostock

Department flir
Kopf- und
Neuromedizin

Department fiir
Psychosoziale
Medizin

Department fiir
Radiologie

Department fir
Kinder- und
Jugendmedizin

Abbildung 8: Departmentstruktur der UMR
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Die Departments werden zukilinftig eine entschei-
dende Rolle bei der Umsetzung der Medizinstra-
tegie 2030 spielen. Die Leistungsfahigkeit der De-
partments als Organisationseinheiten wird damit
eine entscheidende GrolRe, die in den kommenden
Jahren u. a. durch folgende Mallhahmen gezielt
entwickelt werden soll:

* Organisation aller Departments nach einer Ge-
schaftsordnung und damit Entwicklung transpa-
renter und einfach verstandlicher Strukturen (De-
partmentleitung, Departmentrat, etc.)

» Etablierung berufsgruppenibergreifender De-
partmentleitungen und damit von zentralen An-
sprechpartnern fir die Departments in der Or-
ganisation

» Erarbeitung eines Ziel- und Entwicklungsplans
fur jedes Department, der sich aus der Strategie
UMR 2030 ableitet und daflr sorgt, dass sich
die Departments Uber die Zusammenarbeit der
verschiedenen Kliniken weiterentwickeln

» Etablierung einheitlicher Prozessstrukturen ber
alle Departments hinweg und damit Entwicklung
transparenter, verstandlicher und damit einfach
zu steuernder Ablaufe innerhalb der UMR

* Gemeinsame Organisation von Fort- und
Weiterbildung und AufRendarstellung des De-
partments und damit Schaffung weiterer An-
satzpunkte zur klinikibergreifenden Zusam-
menarbeit

* Messung der Leistungsfahigkeit der Depart-
ments und Etablierung eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses zur sukzessiven Stei-
gerung der Leistungsfahigkeit der Organisa-
tionseinheiten

Zusammenspiel: Departments und Leuchttiirme

Departments und Leuchttirme bilden somit ahn-
liche Strukturen, haben aber einen anderen Be-
trachtungsfokus: Departments decken als Struktur-
elemente jede Klinik der UMR ab und stellen somit
in der Breite unter fachlich nah verwandten Kilini-
ken, die im Department vereint sind (z.B. Kliniken
der operativen Medizin), eine organisatorische und
prozessuale Qualitat sicher.

Leuchttirme sind fachlich enger abgegrenzt, mit
dem Fokus auf ein eng definiertes Patientenkollek-

tiv (z.B. Transplantationsmedizin). Entsprechend
vereinen Leuchttirme nur ausgewahlte Akteure,
die fur den jeweiligen medizinischen Fokus rele-
vant sind. Diese Akteure kbnnen sowohl aus einem
als auch aus mehreren Departments stammen.

Sowohl Departments als auch Leuchttlirme werden
aufgrund der Relevanz fir die Strategie und die Or-
ganisation der UMR auf Ebene der Organigramme
sichtbar ausgewiesen.

Zentren

Innerhalb und zwischen den Departments sind und
werden weitere medizinische Zentren etabliert. Me-
dizinische Zentren sind spezialisierte Einheiten, die
interdisziplinar und teilweise auch aus Akteuren
mehrerer Departments zusammengesetzt sind. Sie
bindeln die Expertise verschiedener Fachrichtun-
gen, um Patienten mit klar abgegrenzten Krank-
heitsbildern eine umfassende und spezialisierte
Versorgung anzubieten. Ein Beispiel dafir kann
z.B. ein Schlafzentrum sein, das Expertise aus
dem Department flr Kopf- und Neuromedizin, dem
Department fur Psychosoziale Medizin, dem De-
partment fir Zahnheilkunde und dem Department
fur Innere Medizin umfasst (siehe Abbildung 9).

Wahrend Departments ein internes Organisa-
tionsmittel sind, handelt es sich bei medizinischen
Zentren um Organisationseinheiten, bei denen ein
medizinischer gemeinsamer Sachverhalt im Vor-
dergrund steht und die haufig auch durch externe
Institutionen (z.B. Fachgesellschaften) zertifiziert
werden. Eine Zertifizierung erfordert dabei die Er-
fullung von fachlichen, qualitativen und/oder pro-
zessualen Kriterien. Somit sind Zentren ein wich-
tiges Mittel, um medizinische und prozessuale
Qualitat nach innen zu entwickeln und nach aul3en
sichtbar zu machen. Zentren dienen der Profilie-
rung der Medizin im Sinne des Nachweises von
Strukturen und Prozessen der Spitzenmedizin.

Medizinische Zentren haben an der UMR folgende
organisatorische Charakteristika:

e Abbildung der interdiszipliniren Zusam-
menarbeit: Die medizinischen Zentren dienen
der Abbildung der interdisziplinaren Zusammen-
arbeit zwischen verschiedenen Departments in
der Versorgung eindeutig abgegrenzter Krank-
heitsbilder. Sie sind Plattformen, auf denen un-
terschiedliche Fachrichtungen zusammenkom-
men, um die beste Versorgung fur Patienten zu
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gewahrleisten.

* Kein eigenes Budget: Im Gegensatz zu den
Departments verfiigen die medizinischen Zent-
ren nicht Uber ein eigenes Budget. Die Finanzie-
rung erfolgt Uber die beteiligten Departments.

Keine Abbildung im Organigramm: Medizi-
nische Zentren werden nicht gesondert im Or-
ganigramm der UMR abgebildet, da sie keine
eigenstandigen organisatorischen Einheiten
darstellen, sondern aus der Zusammenarbeit
verschiedener Departments entstehen.

—_—— = = Schlafzentrum — — — — 1
| |
r — — — — "
| | | |
Department Department fiir Department fiir Department fiir
fiir Kopf- und Psychosoziale Zahnheilkunde Innere Medizin
Neuromedizin Medizin

¢

Abbildung 9: Beispielhafte Darstellung eines Zentrums (zur Veranschaulichung)
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Abbildung 10: Ubersicht der Departments und Leuchttiirme

Die konkreten MaRnahmen zum Ausbau von Maxi-
malversorger-Leistungen und zur Bildung medizini-
scher Zentren sind in den Ziel- und Entwicklungs-

32

planen der Departments benannt. Diese werden im
Kapitel 4.1.5 ausfuhrlich dargestellt.
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41.3 Fahigkeit zur optimalen Steuerung
der Patienten durch die UMR weiterentwickeln

Grof3krankenhduser haben im Vergleich zu klei-
neren (Fach-)Kliniken regelmallig Wettbewerbs-
nachteile hinsichtlich der Planung und Stabilitat
der internen Ablaufe. Dies fuhrt haufig zur Ver-
schwendung wertvoller Ressourcen und zur Un-
zufriedenheit der Patienten mit der Organisation
ihres stationaren oder ambulanten Aufenthalts.
Aufgrund eines hdheren Aufkommens von Not-
fall- und schwer erkrankten Patienten ist die Op-
timierung der Prozesse in GroRkrankenhausern
eine komplexe Herausforderung, die allerdings
insbesondere dann gelést werden kann, wenn Ab-
teilungs- und Berufsgruppengrenzen tberwunden
werden.

Die Universitatsmedizin Rostock hat sich bis 2030
das Ziel gesetzt, die notwendigen Fahigkeiten zu
entwickeln, um eine optimale Steuerung der Patien-
ten durch die unterschiedlichen Bereiche der UMR
— MVZ, Ambulanzen, Tageskliniken, Stationen, Funk-
tionsbereiche — sicherstellen zu kénnen. Wenn dies
gelingen soll, dann muss es innerhalb der UMR zu-
nachst ein einheitliches Verstandnis geben, wie bes-
sere Prozesse gelingen kdnnen — die Veranderung
muss also in den Kopfen der Fihrungskrafte und
Mitarbeitenden beginnen. Dementsprechend wurde
wahrend des Strategieprozesses zunachst ein Pro-
zess-Mindset entwickelt, welches die Basis fur die zu-
klnftigen Diskussionen zu optimalen Ablaufen bildet.

Ergebnis 3: In den kommenden Jahren basieren Prozessoptimierungen

auf einem abgestimmten Mindset

@ m Prozessoptimierungen sollen zu Qualitatsverbesserungen fiihren.

m  Wir kennen mehr als eine Losung fiir Prozessprobleme!

m  Wirsind ehrlich zueinander (z. B. zu Bettenkapazitaten, Dringlichkeit); dies ist die

Grundlage fiir funktionierende Prozesse.

o o
ﬂw ®m  Wir unterscheiden nicht nur Notféalle und Elektivpatienten — sondern Notfélle, ungeplante

Patienten und Elektivpatienten.

-\/9 m  Wir trennen Konfiguration und Disposition in der Prozessgestaltung.
> Aufnahme-/Behandlungs-/ Entlassentscheidungen und die Festlegung von
Planungsdetails sind arztliche Aufgaben (Konfiguration), die Termin-, Betten- und

Planungslogistik ist Aufgabe von Flow Managern (Disponenten).

m  Wir etablieren Prozessstrukturen — wo moglich — auf UMR-/ Department-Ebene und nicht

auf Klinikebene (z. B. ICP, Ambulanzeinheiten).

&
X2

Wir versuchen — unter Beruicksichtigung fachspezifischer Besonderheiten - vergleichbare
Prozessstrukturen in jedem Department zu etablieren. Diese Strukturstandardisierung

macht unsere Organisation leichter verstandlich fir Mitarbeiter, Einweiser und Patienten.

*
¥

Abbildung 11: Prozess-Mindset UMR 2030

Auf Basis des UMR-Prozess-Mindset wurde ent-
schieden, dass die Prozessgestaltung in den
kommenden Jahren nicht mehr wie bisher auf
der Ebene der einzelnen Kliniken erfolgt, sondern
auf die Department- bzw. Gesamthausebene ver-
lagert wird. Zudem sollen die Prozesse der UMR
bis 2030 konsequent berufsgruppenubergreifend
gedacht und optimiert werden. Im Ergebnis sollen
2030 alle Departments Uber eine einheitliche Pro-

Wir sind uns bewusst, dass optimale Prozesse nur durch berufsgruppentibergreifende
Lésungen gelingen (Prozessprobleme entstehen fast ausschlieflich an Schnittstellen).

zessstruktur mit folgenden Elementen verfigen:

* Ambulanzeinheit: In den Ambulanzeinheiten
werden alle ambulanten Angebote eines De-
partments KklinikGbergreifend zusammenge-
fasst. Die Ambulanzeinheiten werden durch ein
Ambulanzteam (MFA, Pflege) zentral geman-
agt, so dass die Ablaufe flr alle Kliniken eines
Departments gleich und die Stabilitdt der am-
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bulanten Prozesse deutlich hoher ist (z. B. Er-
leichterung von Krankheitsvertretung im dann
zentralen MFA-Team).

Aufnahmeeinheit inkl. Belegungsmanage-
ment: 2030 verfugt jedes Department Uber
eine zentrale Dispositions- und Planungs-
einheit fur alle elektiven und ungeplanten
Patienten (= Patienten mit aufgeschobener
Dringlichkeit). Diese Aufnahmeeinheiten sind
raumlich nah an den Ambulanzeinheiten ver-
ortet und Ubernehmen samtliche Planungs-
und Dispositionsaufgaben bis zur stationaren
Aufnahme eines Patienten. Dabei wird die
Bettenplanung und -koordination durch ein
Belegungsmanagement fur das gesamte De-
partment Gbernommen.

Fallsteuerung inkl. Verweildauermanagement:
Die Fallsteuerung tUbernimmt auf Department-
ebene die Planungs- und Logistikaufgaben
wahrend des stationaren Aufenthalts eines
Patienten. Dies beinhaltet u. a. die Sicherstel-
lung optimaler Planungsdaten fur die Aufnah-
meeinheit und das Belegungsmanagement (z.
B. rechtzeitige Betten-frei-Meldungen), die Ko-
ordination von Terminketten fir Patienten (Dia-
gnostik, OP, etc.), die Verweildauersteuerung
sowie das frihzeitige Auslésen des Entlass-
managements.

Stationsorganisation nach einem an Tageszie-
len ausgerichteten, berufsgruppenibergreifen-
den Tagesablaufplan: Bis 2030 wird jede Sta-
tion nach einer neuen Logik organisiert. Dazu
werden in den Stationsteams berufsgruppen-
Ubergreifende Tagesziele (z.B. Entlassungen

bis 09.00 Uhr, Visite von 9 bis 10 Uhr, etc.)
vereinbart und die Aufgaben der einzelnen Ak-
teure so neu sortiert, dass alle Mitarbeitenden
auf die Erreichung der Tagesziele hinarbeiten.
Die Steuerungsfahigkeit von Stationen wird so
deutlich erhdht, gleichzeitig erhalten Manage-
mentteams aus Stationsleitung und Oberarzt
die Aufgabe, die Einhaltung der Tagesziele
sicherzustellen. Dies wird schlief3lich anhand
von Kennzahlen zur Zielerreichung regelmafig
Uberwacht, so dass es mdglich wird, schnell
einzugreifen, wenn die Prozessstabilitat einer
Station sinkt. Diese moderne Stationsorgani-
sation ist in mehreren Kliniken erprobt und wird
sich positiv auf die Patientenzufriedenheit, die
Mitarbeiterzufriedenheit und die Wirtschaftlich-
keit der UMR auswirken.

» Entlassmanagement: Ein funktionierendes
Entlassmanagement entsteht erst aus dem
Zusammenspiel des Behandlungsteams — ko-
ordiniert Gber den Tagesablaufplan der Station
— mit den dann etablierten Planungseinheiten
(Aufnahmeeinheit, Belegungsmanagement,
Fallsteuerung) und einem optimierten Sozial-
dienst. Auch diese Struktur wird 2030 in jedem
Department ahnlich strukturiert sein und bes-
ser funktionieren.

Aufnahmeeinheit, Belegungsmanagement, Fall-
steuerung und Teile des Entlassmanagements
werden in einer zentralen Planungseinheit — dem
Zentralen Patientenmanagement — unter einer
Verantwortung zusammengefuhrt. Dies stellt si-
cher, dass die Planung von Kapazitaten und Pro-
zessen berufsgruppentbergreifend und aus einer
Hand erfolgt.

Fahigkeit zur optimalen Steuerung der Patientinnen durch die UMR entwickeln
Medizinisch-pflegerische Prozesse sind so gestaltet, dass die Patientinnen reibungslos liber Sektoren-,
Abteilungs- und Berufsgruppengrenzen hinweg Gesundheitsversorgung erleben.

Zentrales Patientenmanagement

UNZ
Belegungsmanagement
ARz Aufnahmeeinheit
einheit

Fallsteuerung (inkl. Entlassmanagement

Verweildauermanagement)

Verweilsteuerung

—

Abbildung 12: Einheitliche Prozessstruktur der UMR 2030
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Die Vorteile solch uber die einzelnen Abteilun-
gen hinweg standardisierter Behandlungs- und
Logistikablaufe liegen vor allem in einer deut-
lich geringeren Komplexitat der Organisation
(Prozessstandards vs. abteilungsspezifischer
Prozessregelungen). Dies wiederum macht die
Organisation der UMR einfach verstandlicher
fur Mitarbeitende und Patienten (Komplexitats-
reduktion) und verhindert die Verschwendung
wertvoller Ressourcen in ineffizienten Ablaufen.
Bis 2030 will die Universitatsmedizin Rostock

beweisen, dass auch GroRRkrankenhauser in der
Lage sind, ihren Patienten einen ausgezeichnet
geplanten und realisierten Behandlungsprozess
Zu bieten.

Um dies zu gewahrleisten wird die UMR 2030
Uber ein einheitliches Qualitatsmanagement Sys-
tem (QMS) nach DIN ISO EN 9001:2015 verfiigen.
Dieses wird UMR-weit implementiert und Uber-
wacht die Aufbau- und Ablaufstrukturen durch De-
partment-interne QMS-Strukturen.

41.4 Entwicklung zum somatisch-psychiatrischen

Komplettversorger

Der medizinische Fortschritt fihrte und fuhrt zur
Auspragung von immer mehr Fachgebieten und
Subspezialisierungen in der Medizin. Um die
Starke dieser Spezialisierungen in der Patien-
tenversorgung optimal nutzen zu kdnnen, ist die
Gesundheitspolitik in Deutschland zunehmend
dazu Ubergegangen, die Konzentration der Medi-
zin auf GroRkrankenhduser zu forcieren. Dieses
Prinzip manifestiert sich u. a. in der Festlegung
von Mindestmengen fir bestimmte Leistungen,
in der Vorgabe von Strukturkriterien durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss und im Rah-
men der Krankenhausreform durch die Kriterien
zur Erfallung von Leistungsgruppen. Die UMR
profitiert naturgemaf als universitares Grof3kran-
kenhaus eher von dieser Entwicklung, muss im
Detail aber in den kommenden Jahren ebenfalls
weitere Strukturkriterien erflillen, um die Fahig-
keit zur Leistungserbringung und Abrechnung in
bereits etablierten Fachgebieten nicht zu verlie-
ren. Unter Berulcksichtigung dieser Ausgangs-
situation ist die StoRrichtung ,Entwicklung zum
somatisch-psychiatrischen  Komplettversorger*
zwangslaufig ein Element der Strategie UMR
2030.

Wird das aktuelle Leistungsspektrum der UMR
auf Basis der Leistungsgruppen aus Nordrhein-
Westfalen analysiert, so fehlen — ohne die Be-
trachtung der Transplantationsmedizin — im
Leistungsspektrum der UMR aktuell folgende
Leistungsgruppen:

*  Komplexe Rheumatologie
* Plastische und Rekonstruktive Chirurgie

* Neuro-Frihreha (NFR, Phase B)

* Geriatrie

* Allgemeine Frauenheilkunde
» Kinderherzchirurgie

* Ovarial-CA

* Senologie

* Geburten

» Perinataler Schwerpunkt/ Perinatalzentrum
Level 1 und 2

Fur die Medizinstrategie 2030 wurde zunachst
aufgrund der zunehmenden Alterung der Bevol-
kerung in Mecklenburg-Vorpommern und der An-
forderungen der G-BA-Richtlinie zur Versorgung
der huftgelenknahen Femurfraktur entschieden,
eine Abteilung/ Sektion fir Geriatrie an der Uni-
versitatsmedizin Rostock zu etablieren. Die Ge-
riatrie soll ca. 20-25 Betten umfassen, die An-
forderungen zur Abrechnung der geriatrischen
Komplexpauschale erflillen und Uber die volle
Weiterbildungsermachtigung flr das Fachgebiet
verfligen. Mit der Erflllung der LG Geriatrie ge-
lingt es, einerseits die Versorgung hiftgelenkna-
her Femurfrakturen als wichtiges Leistungsgebiet
der Unfallchirurgie auch Uber 2026 hinaus zu er-
halten und den wachsenden Bedarf an Altersme-
dizin im Einzugsgebiet der UMR zu decken. Hier-
durch kann vielfach ein besseres Entlassergebnis
erzielt werden und die Patienten fiihren ein Leben
mit besserer Lebensqualitat.

Um die Zulassung der UMR zum Schwerstverlet-
zungsartenverfahren (SAV) der Berufsgenossen-
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schaften zu sichern, ist es zudem erforderlich, die
Anforderungen der Leistungsgruppe Plastische
und Rekonstruktive Chirurgie zu erflllen. Organi-
satorisch soll hierzu innerhalb des Departments
fur Operative Medizin ein Zentrum fir plastische
Chirurgie — also keine eigene Fachabteilung —
etabliert werden. In diesem Zentrum werden die
Kompetenzen in den Disziplinen Unfallchirurgie,
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, HNO, Dermatolo-
gie, Viszeralchirurgie, Onkologie, Revisionsendo-
prothetik, Urologie und Augenheilkunde gebun-
delt. Auf dieser Basis muss dann gepruft werden,
inwieweit das Zentrum die Anforderungen des
BG-lichen Heilverfahrens und der Leistungsgrup-
pendefinition erflllt und welche Strukturvoraus-
setzungen hierfir noch geschaffen werden mus-
sen.

Die Leistungsgruppe komplexe Rheumatologie
soll aufgrund des hohen Anteils ambulanter Leis-
tungen ebenfalls nicht als eigene Klinik innerhalb
der UMR entstehen. Vielmehr soll das Fachgebiet
als interdisziplindre Rheumatologie ausgehend
von einer gemeinsamen Koordinationssprech-
stunde der Onkologie und Nephrologie konzipiert
werden und alle Spezialsprechstunden des De-
partments flr Innere Medizin und des Muskulo-
Skelettalen Leuchtturms bindeln. Die Etablierung
eines Rheumaboards, die Beteiligung nieder-
gelassener Rheumatologen, gemeinsame Mar-
ketingaktivitaten und die Beantragung der ASV
»Rheumatologie® sind weitere MalRnahmen in die-
sem Zusammenhang. Auch hier ist zu prufen, ob
zur Erflillung der Leistungsgruppenanforderungen
weitere MaRnahmen zur Entwicklung der Rheu-
matologie erforderlich sind.

Im Rahmen der Strategiediskussion wurde zudem
entschieden, den Aufbau einer UMR-eigenen Neuro-
logischen Frihreha Phase B nicht zu verfolgen. Die-
ser Leistungsbereich soll Uber Kooperationspartner
abgebildet werden, wahrend sich die UMR auf den
Ausbau der eigenen Intensivkapazitaten fokussiert.

Die fur die Rolle als universitares Grof3kranken-
haus ebenfalls wichtigen sieben Leistungsgrup-
pen der Frauenheilkunde sollen perspektivisch
Uber eine mit dem Klinikum Sitidstadt Rostock ge-
meinsam geplante Kooperation erflillt werden. Die
hierfur notwendigen Entscheidungen sollen in den
nachsten Jahren herbeigefiihrt werden.

Um die Entwicklung zum Komplettversorger erfolg-
reich zu gestalten, wird es in Zeiten zunehmen-
der Ambulantisierung schlie8lich immer wichtiger,
die Komplettversorgung sektorenubergreifend zu
denken. Daher sind die vor allem in der letzten
Dekade aufgebauten MVZ-Strukturen der UMR
nun im nachsten Schritt enger mit den Hochschul-
ambulanzen und stationdren Leistungsangeboten
zu vernetzen. Hierzu soll es eine Clusterung der
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) ent-
sprechend der UMR-Departmentstruktur geben,
mehrere MVZ sollen rdumlich naher an die Depart-
ments verlagert werden und die Departmentleitun-
gen erhalten die Aufgabe, die Zusammenarbeit mit
den MVZ systematisch zu strukturieren. Hierdurch
wird es gelingen, die Patientenversorgung sekto-
renUbergreifend zu optimieren und die Verlagerung
heute stationarer Leistungen in ambulante Struktu-
ren erfolgreich zu gestalten.

41.5 Leuchtturm- und Departmentstrategien
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4.1.5.1 Department fiir Kopf- und Neuromedizin

Das zentrale Ziel der UMR im Bereich des Depart-
ments fir Kopf- und Neuromedizin ist es, diesen
Bereich bis 2030 zu einem forschungsassoziierten
klinischen Leuchtturm auszubauen, der Uberre-
gionale Strahlkraft entwickelt hat. Dazu gehort die
initiale Grindung des Departments fiir Kopf- und
Neuromedizin sowie dessen bauliche Zentralisie-
rung in einer Kopfklinik. Diese Struktur soll eine
Vielzahl spezialisierter und zertifizierter Zentren
umfassen, um eine hochwertige Versorgung zu
gewabhrleisten (z. B. Kopf-Hals-Tumor-Zentrum,
Kopfschmerz-Zentrum, Hor- und Gleichgewichts-
zentrum, Schadelbasiszentrum, LGK-Spalt-Zen-
trum). Durch diese Integration strebt die UMR an,
Spitzenmedizin im Norden zu reprasentieren und
Synergien zwischen Forschung und klinischer Ver-
sorgung optimal zu nutzen.

Um diese Ziele zu erreichen, sind verschiedene
MafRnahmen geplant, die den Aufbau und die Ent-
wicklung der Neuromedizin an der UMR vorantrei-
ben sollen.

e Griindung des Departments fiir Kopf- und
Neuromedizin (2024): Zentrale Strukturen
gemal der Geschaftsordnung fir UMR-De-
partments sollen etabliert werden, um eine ein-
heitliche und effiziente Organisationsstruktur
sicherzustellen.

e Bau einer Kopfklinik: Eine Kopfklinik soll
raumlich entwickelt und umgesetzt werden.
Ziel ist es, eine raumliche Nahe zum UNZ und
den OP-Zentren sicherzustellen, um eine enge
Verzahnung zwischen Versorgung und Notfall-
behandlung zu gewahrleisten. Zudem werden
patientennahe Lehr- und Forschungsflachen
geschaffen, um Forschung und Lehre nahtlos in
den klinischen Alltag zu integrieren. Anteile der
derzeitigen Klinik fur Neurologie am Standort
Gehlsdorf werden in diesem Zuge komplett in
die zentrale Kopfklinik verlagert.

* Gemeinsame Prozessstrukturen: Es sollen
funktionsfahige Prozessstrukturen fir das De-
partment flr Kopf- und Neuromedizin entwickelt
werden. Dazu gehort beispielsweise der Auf-
bau einer Ambulanz- und MVZ-Einheit innerhalb
der Kopfklinik, um eine sektorenibergreifende
Versorgung der Patienten zu ermoglichen und
Behandlungsablaufe reibungslos zu gestalten.
Begleitet wird dies durch die Umsetzung der

UMR-weit einheitlich definierten Prozessstruk-
tur zur Optimierung der Kernprozesse (wie Auf-
nahme, Entlassung, Fallsteuerung, etc.). Diese
MaRBnahmen tragen direkt zur Erreichung des
Ziels der baulichen Zentralisierung und des sy-
nergetischen Zusammenwirkens der Fachdiszi-
plinen bei.

Interdisziplinare Zentren: Es sollen speziali-
sierte interdisziplinare Zentren aufgebaut wer-
den, um die Kopf-Neuromedizin inhaltlich weiter
zu starken. Ein Beispiel dafir ist das Schadelba-
siszentrum, das nach den Vorgaben der Gesell-
schaft flir Schadelbasischirurgie zertifiziert wird.
Dariber hinaus ist der Aufbau eines neurovas-
kuldren Netzwerks geplant, das gemeinsam mit
regionalen Partnern realisiert werden soll.

Ambulantisierung im Department fiir Kopf-
und Neuromedizin voranbringen: Ziel ist es,
ambulante Versorgungsangebote weiter zu star-
ken und die stationare Versorgung auf komple-
xe Falle zu konzentrieren, was wiederum der
zentralen Vision entspricht. Um die nicht-sta-
tionaren Leistungen weiter auszubauen, wird
beispielsweise ein Konzept fir tagesstationare
Operationen erarbeitet und umgesetzt. Zudem
werden telemedizinische und aufsuchende An-
gebote des Departments konzipiert und etab-
liert.

Neurologische Intensivstation auf 12 bis 16
Betten ausbauen: Um die Versorgung hoch-
komplexer Falle im Bereich der Neuromedizin
weiter zu starken, plant die UMR den Ausbau
der neurologischen Intensivstation. Dabei wird
besonderer Wert auf die enge Zusammenarbeit
durch regelhafte Rotationen zwischen verschie-
denen Fachdisziplinen wie der Neurochirurgie,
der Anasthesie und der Kardiologie gelegt.

Sicherung der Stroke Unit: Ein weiterer wich-
tiger Baustein ist die Absicherung und der Aus-
bau der Stroke Unit. Durch die organisatorische
Optimierung und die Trennung von anderen
akutneurologischen Einheiten soll die Versor-
gung von Schlaganfallpatienten weiter verbes-
sert werden.

Aufbau eines interdisziplinaren Schlafzent-
rums und Schlaflabors: Um den Bereich der
Schlafmedizin zu erweitern, plant die UMR den
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Aufbau eines interdisziplinaren Schlaflabors so-
wie eines Schlafzentrums. Diese Einrichtungen
sollen in enger Kooperation mit Fachbereichen
wie der Pneumologie, Neurologie, Psychoso-
matik und HNO realisiert werden. Ziel ist es, die

4.1.5.2 Herzmedizin

Die bereits gut entwickelte Herzmedizin wird mit
dem Forschungsschwerpunkt ,HealthTechMedi-
cine zu einem forschungsassoziierten Leucht-
turm weiter entwickelt. In der Umsetzung des
Visionselementes ,Spitzenmedizin im Norden®
wird die UMR in diesem Zuge die Position des
fuhrenden interdisziplindren Herzzentrums in
Mecklenburg-Vorpommern einnehmen, die sich
vor allem Uber die Gewahrleistung samtlicher
Behandlungsoptionen am Standort und eine
uberdurchschnittliche Behandlungsqualitat de-
finiert.

Um die beschriebene Positionierung zu erreichen,
wird die Herzmedizin entlang der vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss vorgegebenen Kriterien
fur Herzzentren schrittweise im Zeitraum von
2024 bis 2030 weiterentwickelt. Erste MalRnahmen
in diesem Zusammenhang sind:

+ Vertiefende Analyse der G-BA-Kriterien
durchfihren und MalRnahmenplan erstellen

* Herzchirurgische Operationen sukzessive
steigern

e Chest-Pain-Unit im UNZ rezertifizieren

Diagnostik und Behandlung von Schlafstérun-
gen auf eine neue Ebene zu heben und kom-
plexe Gesundheitsprobleme ganzheitlich zu ad-
ressieren.

* Heart-Failure-Unit etablieren
* Kunstherzprogramm aufbauen

Flankierend zur Entwicklung zum G-BA-anerkannten
Herzzentrum wird der klinische Leuchtturm durch die
Bildung folgender medizinischer Zentren gestarkt:

o Zertifizierung des GefaRzentrums nach den
Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fur Ge-
falkchirurgie und Gefalmedizin (DGG) inkl. Aus-
bau der internistischen Angiologie in Koopera-
tion mit der interventionellen Radiologie

e Etablierung eines Aortenzentrums als Ver-
bindung zwischen dem Herz- und Gefallzent-
rum (2026)

Strategisch nicht verfolgt werden der Aufbau eines
Thoraxzentrums und die Etablierung einer Kinder-
Herzchirurgie.

Um die inhaltliche Auspragung des Leuchtturms
erfolgreich zu realisieren, werden als Basis funk-
tionierende Strukturen fir die Herzmedizin ge-
schaffen. Dies beginnt mit der Etablierung der
Strukturen des Herzzentrums angelehnt an der
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zentralen Geschaftsordnung fur ,UMR-Depart-
ments“ — also der Etablierung einer Leitung des
Leuchtturms, einer Versammlung aller Koopera-
tionspartner und der Bereitstellung eines Zusatz-
budgets zur Realisierung der Entwicklungsmalf3-
nahmen. Um die Zusammenarbeit innerhalb des
Herzzentrums auszubauen, sind im nachsten
Schritt gemeinsame Prozessstrukturen zu ent-
wickeln. MaRnahmen in diesem Zusammenhang
sind:

* In das gemeinsame Aufnahmeportal der UMR
das Herzzentrum integrieren

* Ambulanzeinheit ,Herz* mit digitalen und tele-
medizinischen Strukturen auf- und ausbauen

» Fallsteuerung Herzmedizin etablieren

» Entlassungsmanagement Herzzentrum opti-
mieren

» Interdisziplindre Behandlungspfade erarbei-
ten (inkl. QM-Begleitung)

Im Rahmen des baulichen Masterplans sollen
schlie3lich die am Herzzentrum beteiligten Klini-
ken raumlich nah zueinander geplant werden.
Im Ergebnis verflgt die UMR dann Uber ein inter-
disziplinar geflihrtes Herzzentrum, welches die
G-BA-Kriterien weitestgehend erflllt und prozes-
sual sowie baulich attraktiv Patienten Uberregio-
nal anzieht.

4.1.5.3 Muskulo-Skelettale-Medizin

Mit dem forschungsassoziierten Leuchtturm der
Muskulo-Skelettalen Medizin soll es in den kom-
menden Jahren gelingen, die Erkenntnisse aus
dem Forschungsfeld HealthTechMedicine — Bio-
medizintechnik/ Biomaterialien u. a. in Form intel-
ligenter Implantate in die Versorgung muskuloske-
lettaler Erkrankungen zu integrieren. Aufgabe des
Leuchtturms wird es daher vor allem sein, diese
Translationsleistung zu erbringen.

Klinisch flankiert wird diese Aufgabe durch eine
stéarkere Vernetzung des Leuchtturms mit
den Kooperationspartnern innerhalb der UMR.
Schwerpunkte sind:

* Entwicklung der Zusammenarbeit mit der neu
zu grindenden Abteilung flir Geriatrie

* Vertiefung der Zusammenarbeit mit der Klinik
fur Infektiologie, Tropenmedizin und Allgemeine
Innere Medizin sowie dem DFS-(Diabetisches
FuRsyndrom) und Wundzentrum der UMR

* Verbesserung der Hilfsmittelversorgung (Tech-
nische Orthopadie) durch die Optimierung der
Zusammenarbeit mit der Physiotherapie/ Friih-
Rehabilitation

* Ausbau der Zusammenarbeit mit der Kinderkli-
nik (z.B. fur SPZ, Kinderorthopadie, Traumatolo-
gie (s. Ubergeordnetes Strukturprojekt DZKJ mit
Greifswald))

Inhaltlich soll die Muskulo-Skelettale Medizin vor
allem Uber die Auspragung zertifizierter medizi-
nischer Zentren klinisch weiterentwickelt werden.
Strategische Mallnahmen in diesem Zusammen-
hang sind:

» Erreichung der Zertifizierung zum Wirbelsaulen-
zentrum der Deutschen Wirbelsaulengesellschaft
(im September 2024 erfolgreich umgesetzt)

» Ausbau des bereits zertifizierten Endoprothetik-
zentrum der Maximalversorgung durch Integra-
tion samtlicher endoprothetischer Eingriffe der
UMR in das Zentrum

» Sicherstellung der Zulassung zum Schwerst-
verletztenartenverfahren (SAV) insbesondere
durch Beteiligung an der Etablierung eines Zen-
trums fUr plastische Chirurgie innerhalb des De-
partments fir Operative Medizin

* Aufbau eines sportmedizinischen Zentrums

* Aufbau einer Rheumatologie als interdisziplina-
res, sektorenubergreifendes Angebot gemein-
sam mit dem Department fur Innere Medizin

2030 wird die Muskulo-Skelettale Medizin der
UMR durch das Angebot intelligenter Implantate,
einer intensiv vernetzten Medizin und die Auspra-
gung weiterer medizinischer Zentren die Position
eines klinischen Leuchtturms in Norddeutschland
erreicht haben.
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4.1.5.4 Department fiir Kinder- und Jugendmedizin

Uberregionale Strahlkraft durch
definierte Leuchttiirme erzeugen

Das Department fir Kinder- und Jugendmedizin
soll als versorgungsassoziierter Leuchtturm 2030
die Behandlung von Kindern und Jugendlichen in
Mecklenburg-Vorpommern auch in schwerwiegen-
den und seltenen Erkrankungen auf Spitzenniveau
gewabhrleisten. Um dieses Ziel zu erreichen, sind in
den kommenden Jahren massive Anstrengungen
erforderlich.

Im ersten Handlungsfeld werden Strukturen des
Departments fur Kinder- und Jugendmedizin for-
mal etabliert. Neben den Organisationselementen
— Departmentleitung und -rat, etc. — ist es wichtig,
eine funktionierende interdisziplinare und berufs-
gruppenibergreifende Kommunikationsstruktur
zu realisieren. Die bereits vorhandenen patienten-
bezogenen Besprechungen werden Uberprift und
z.B. durch kinderonkologische Besprechungen und
Roéntgenbesprechungen sinnvoll erganzt. Des Wei-
teren ist vorgesehen, eine hohe medizinische Qua-
litat durch eine fir das gesamte Department ein-
zufuhrende M&M-Konferenz sicherzustellen. Eine
jahrliche Strategieklausur fur das Department wird
eine kontinuierliche, gesteuerte Weiterentwicklung
ermoglichen.

Ein weiteres Merkmal ist der Ausbau der konserva-
tiv-chirurgischen Versorgung in der Kindernotauf-
nahme: Es wird ein gemeinsames Konzept zur Not-
fallmedizin mit dem Universitaren Notfallzentrum
der UMR entwickelt und eine 24h-Besetzung der
Kindernotaufnahme interdisziplinar sichergestellt.

Starke ambulante/ tagesklinische
Universitiatsmedizin entwickeln

Auch im Department fur Kinder- und Jugendmedi-
zin soll die fortschreitende Ambulantisierung inter-
disziplinar und berufsgruppeniibergreifend organi-
siert werden.

Dazu gehdrt die Einrichtung eines ambulanten
Kinder-OPs und einer interdisziplindren Ambu-
lanzeinheit. Ebenso wird eine interdisziplinare
Tagesklinik aufgebaut, um ambulante und tages-
klinische Angebote der Kliniken des Departments
optimal zu kombinieren.

Darlber hinaus soll die Kooperation mit den MVZ
fur Kinder- und Jugendmedizin der UMR inten-
siviert werden, um sektorenlibergreifende Behand-
lungspfade etablieren zu kénnen. Dabei ist auch
geplant, die MVZ-Versorgung raumlich naher an
das Department zu verlagern. Auch die telemedi-
zinischen Angebote des Departments werden aus-
gebaut und starker nach auf’en kommuniziert, um
eine umfassendere Versorgung auch flr Patienten
mit eingeschrankter Mobilitat oder langen Fahrtwe-
gen zu gewabhrleisten.

Schliellich werden die Kooperationen mit den
anderen Akteuren der Kinder- und Jugendver-
sorgung vertieft: Beispielsweise im Bereich der
Perinatalversorgung (Klinikum Siudstadt Rostock)
im Rahmen der Facharztausbildung, durch Ko-
operationen mit den Kliniken der Region Rostock
und den Zentren der Kinderversorgung in Mecklen-
burg-Vorpommern.
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4.1.5.5 Krebsmedizin

Die Krebsmedizin ist bereits heute und soll auch
zukunftig als klinischer Leuchtturm der UMR Uber-
regionale Strahlkraft entfalten. Ziel ist es, der Be-
volkerung in  Mecklenburg-Vorpommern eine
Versorgung bei Krebserkrankungen auf medizi-
nischem Spitzenniveau zu bieten. Um dieses Ziel
zu erreichen, werden im Leuchtturm Krebsmedizin
strategisch neun Handlungsfelder weiter vorange-
trieben.

Der erste Schwerpunkt liegt in der Umsetzung der
bereits geplanten Zielstruktur des Comprehen-
sive Cancer Center Mecklenburg-Vorpommern
(CCC-MV) am Standort Rostock. Dieses Hand-
lungsfeld beinhaltet u. a. die Besetzung der Posi-
tion des Direktors des CCC-MV fur den Standort
und den beiden W3-Professuren — Computational
Oncology und Lebensqualitat in der Onkologie.

Im zweiten Handlungsfeld soll das Profil des
Leuchtturms Krebsmedizin durch die Zertifizierung
weiterer Zentren der Deutschen Krebsgesell-
schaft zusatzlich gestarkt werden.

Als eine Voraussetzung fur die Zentrumszertifizie-
rungen ist es zunachst notwendig, weitere Tumor-
boards zu etablieren.

Das vierte strategische Handlungsfeld umfasst
den Aufbau einer Biobank am Standort Rostock.
Die zentrale Bereitstellung von Materialien zu For-
schungszwecken starkt die Forschungsaktivitaten
zur Krebsmedizin und sonstigen Medizin.

Einen zentralen Schwerpunkt stellt in den nachsten
Jahren die weitere Verbesserung der Leistungs-
fahigkeit der krebsmedizinischen Diagnostik
dar. Schwerpunkte sind hier der zielgerichtete Aus-
bau der radiologischen Diagnostik, der Pathologie,
der Humangenetik sowie der Einsatz des PET-CT.
Entsprechende Malinahmen werden in den Ab-
schnitten der Departments fiir Radiologie und Me-
dizinische Querschnittsfacher im Detail dargestellt.

Mit der Weiterbildung onkologischer Fachpfle-
gekrafte tragt der Pflegedienst zur weiteren Star-
kung des Leuchtturms Krebsmedizin bei.

Uber die Optimierung der Zusammenarbeit mit
den Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) der
UMR, die ebenfalls in der Krebsmedizin Leistun-
gen erbringen und der Etablierung weiterer onkolo-
gischer Behandlungsangebote im Rahmen der am-
bulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV)
wird zukinftig die sektoreniibergreifende und
ambulante Krebsmedizin gestarkt.

Eine interdisziplindre onkologische Tagesklinik so-
wie Angebote fur Angehorige sind in einer solchen
Struktur denkbar.

Schliellich soll ein dann etabliertes CCC-MV pers-
pektivisch die Aufnahme in ein Nationales Cent-
rum fiir Tumorerkrankungen finden und ggf. Giber
die Grindung eines baltischen CCC auch seine
internationale Vernetzung starken. Hiervon wirden
weitere Impulse zur Starkung der Krebsmedizin in
Mecklenburg-Vorpommern ausgehen.

4.1.5.6 Transplantationsmedizin

Ein wichtiges strategisches Ziel der Universitatsme-
dizin Rostock ist es, ihre Position als einziges Trans-
plantationszentrum in Mecklenburg-Vorpommern zu
sichern und die Qualitdt des Transplantationspro-
grammes weiter zu steigern. Dazu soll insbesondere
ein starkerer interdisziplinarer Aufbau des Transplan-
tationszentrums mit den Bereichen Nieren-, Leber-,
Pankreas- und Stammzelltransplantationen sowie zu-
kiinftig einem Kunstherzprogramm beitragen.

Um die Transplantationsmedizin zu einem ver-
sorgungsassoziierten klinischen Leuchtturm zu
entwickeln, werden zunachst die grundlegenden
Strukturen optimiert. Hierzu ist es im ersten Schritt

erforderlich, die Geschaftsordnung und Struktu-
ren des Transplantationszentrums konsequent
umzusetzen und ein systematisches Qualitatsma-
nagement zu implementieren. Der Aufbau sektoren-
Ubergreifender Versorgungsketten fir Transplanta-
tions-Patienten im Department fir Innere Medizin
wird in den kommenden Jahren vorangetrieben.

Parallel zu den genannten strukturellen MalRnah-
men soll die aktive Akquise von Patienten ausge-
baut werden. MaRnahmen in diesem Zusammen-
hang sind:

* Das Marketing des Transplantationszentrums
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wird intensiviert, um das Profil des Standorts
klarer zu kommunizieren und insbesondere
das hochqualifizierte Team (Top-Chirurgen) als
Mehrwert zu vermitteln.

Ein Reach-out-Programm, dass alle Kliniken
in Mecklenburg-Vorpommern adressieren soll,
wird etabliert, um die Zusammenarbeit zu star-
ken und die Bekanntheit des Transplantations-
programms unter den Medizinern zu erhdéhen.

Die UMR-Ambulanzen flr Transplantationsme-
dizin sollen ausgebaut werden. Dies beinhaltet
die Erweiterung der Hochschulambulanzen und
die Vernetzung der Ambulanzen untereinander,
um eine nahtlose Betreuung betroffener Patien-
ten sicherzustellen.

Hindernisse zum Aufbau von Wartelisten sind
zu beheben und das Wartelistenmanagement
zu verbessern (u. a. Zusammenarbeit MVZ und
Transplantationszentrum verbessern).

Langfristig wird das Transplantationsprogramm
dann erfolgreich sein, wenn es gelingt, eine Uber-
legene Qualitdt in der Patientenversorgung zu
generieren. Erste Schwerpunkte sind die Optimie-
rung der Vor- und Nachsorgestrukturen in allen vier
aktuellen Transplantationsbereichen, der Erwerb
einer JACIE-Zertifizierung fur die Stammzelltrans-
plantationen, der Erwerb der Weiterbildungsbe-
rechtigung fur Transplantationsmediziner und der
Ausbau der Fortbildungen fiir die Pflegeteams in
den Transplantationsbereichen.

SchlieRlich sollen die Leuchttirme Herzmedizin
und Transplantationsmedizin in den nachsten Jah-
ren durch das Auflegen eines Kunstherzprogram-
mes gestarkt werden. Hierzu sind im ersten Schritt
die notwendigen Voraussetzungen in der Herz-
medizin — wie z. B. der Aufbau der perioperativen
Strukturen (Vor- und Nachsorge, Wartelistenma-
nagement) — zu entwickeln.




DMS | Lenkungsinformation unter Dok.-Nr. 70876 | Version 1 | Seite 43 von 84

4.1.5.7 Department fiir Operative Medizin
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Maximalversorger-Leistungen und
Zentren ausbauen

Die Universitatsmedizin Rostock (UMR) wird in den
nachsten Jahren die Maximalversorgerleistungen
im Department fur Operative Medizin ausbauen.
Dies soll vor allem Uber den Aufbau spezialisierter
Zentren erfolgen.

Durch die Grindung eines Zentrums fir plasti-
sche Chirurgie sollen bereits bestehende Kom-
petenzen in den Disziplinen Unfallchirurgie, Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie, HNO, Dermatologie,
Viszeralchirurgie, Onkologie, Revisionsendopro-
thetik, Urologie und Augenheilkunde geblndelt und
damit Strukturanforderungen der Berufsgenossen-
schaften und anderer qualitatsfordernder Gremien
erflllt werden. Dies stellt sicher, dass die UMR
auch zukinftig komplexe Leistungen fir diese Pa-
tienten erbringen darf.

Geplant ist zudem die Grindung eines Zentrums
fur technisch assistierte Chirurgie. Innerhalb
des Zentrums sollen operative Hilfssysteme (Me-
dizintechnik), IT-Lésungen (z. B. Kl-basierte Ver-
fahren) und fortschrittliche Diagnostik kombiniert
werden. Ziel ist es, die UMR als Vorreiter in der

i

Nutzung von Roboter- und Technikunterstitzung zu
etablieren und damit auch das Alleinstellungsmerk-
mal ,HealthTechMedicine® fur Patienten erlebbar zu
machen. Flankierend ist auch ein Trainingszent-
rum fir robotisch assistierte Chirurgie vorgese-
hen, um die Weiterbildung der Behandlungsteams
sicherzustellen.

Neben den genannten Department-weiten Zentren
werden folgende medizinischen Zentren weiterent-
wickelt:

» Zertifizierung des bereits bestehenden Adipo-
sitaszentrums nach den Kriterien der Deut-
schen Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeral-
chirurgie

* Prifung der Etablierung eines Zentrums fiir
chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
(CED-Zentrum) in Kooperation mit der Gastro-
enterologie und den UMR-MVZ

* Umsetzung des bereits gegriindeten Allergie-
zentrums

« Umsetzung des bereits geplanten interdiszipli-
naren und sektorenlbergreifenden Schmerz-
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zentrums (Anasthesie, Neurologie, Orthopadie,
Neurochirurgie, Padiatrie, Medizinische Psy-
chologie, Physiotherapie, MVZ) inkl. Auswei-
tung des Akut-Schmerzdienstes flr stationare
Patienten und der Integration des Kopfschmerz-
zentrums der UMR (Department fir Kopf- und
Neuromedizin)

Starke ambulante/ tagesklinische
Operative Universitidtsmedizin entwickeln

Die ambulante und tagesklinische Versorgung ge-
winnt in den operativen Fachern zunehmend an
Bedeutung, da auch komplexere Leistungen zu-
kinftig im ambulanten Umfeld erbracht werden
kénnen. Um dieser Entwicklung gerecht zu werden,
fokussiert sich die UMR auf den Ausbau zentraler
Ambulanzstrukturen, den Ausbau des ambulanten
Operierens und eine intensivere Zusammenarbeit
mit den Medizinischen Versorgungszentren der
UMR.

Konkret sind folgende MaRnahmen geplant:

« Die Einrichtung eines OP-Zentrums fiir
niedrig-komplexe und ambulante Chirurgie
(OPZ-Poli) wird vorangetrieben, um die Kapa-
zitaten fur ambulante Eingriffe auszubauen und
Patienten eine schnellere und effektivere Ver-
sorgung zu ermoglichen.

» Das bereits vorhandene Konzept fiir einen
zentralen Ambulanzbereich wird finalisiert
und umgesetzt — inklusive baulicher Malnah-
men und der Festlegung von Fihrungs- und
Personalstrukturen.

* Die Zusammenarbeit mit den Medizinischen
Versorgungszentren der UMR wird intensi-
viert. Dies beinhaltet sowohl die Verbesserung
der sektorenlbergreifenden Versorgung von
Patienten als auch die raumliche Zusammen-
fuhrung von Ambulanzbereichen des Depart-
ments und den MVZ.

* Das Zuweisermanagement soll ausgebaut und
die Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Fachéarzte und anderen Kliniken serviceorien-
tierter gestaltet werden. Dies umfasst die De-
finition von Serviceangeboten bis hin zur ver-
traglichen Bindung als Kooperationspartner der
UMR.

Intensivmedizin

Die Weiterentwicklung der Intensivmedizin als
departmentubergreifendes  Leistungsangebot
ist ein zentraler Bestandteil der Medizinstrate-
gie 2030. Ziel ist es, eine Intensivkapazitat von
10 bis 15 Prozent der Gesamtbettenkapazitat
zu erreichen und damit die steigenden Anfor-
derungen an Universitatsklinika in der Versor-
gung schwerkranker Patienten zu erflllen (u.
a. Verlagerung komplexer Leistungsgruppen an
GroRkrankenhauser im Zuge der Krankenhaus-
reform).

Die UMR strebt den Status eines Zentrums fiir In-
tensivmedizin nach den Kriterien des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) an. Solche
intensivmedizinischen Kompetenz- und Koordinie-
rungszentren nehmen in der Patientenversorgung
des Landes MV besondere Aufgaben wahr. Bereits
heute erfillt die UMR einen wesentlichen Teil der
Strukturvoraussetzungen (u. a. die Fahigkeit zur
Telemedizin) — die noch fehlenden Voraussetzun-
gen werden systematisch identifiziert und schritt-
weise realisiert.

Strategisch fir die kommenden Jahre ausge-
schlossen wurde der Aufbau eines eigenen Wea-
ning-Angebots der UMR. Hier wird die Versorgung
betroffener Patienten tber Kooperationspartner ab-
gedeckt.
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4.1.5.8 Department fiir Innere Medizin

Im Zuge der Medizinstrategie 2030 soll das Depart-
ment fUr Innere Medizin vollstandig neu strukturiert
werden. Mit der Neustrukturierung der Inneren Medi-
zin sollen folgende Effekte erzielt werden:

» Spezialisierung auf Spitzenmedizin ermdglichen.

« die allgemeine Innere Medizin in einer eigenen
Klinik blndeln.

» die Innere Medizin als Department zusammen-
halten (Zuordnung zu Leuchttirmen als Doppel-

zuordnung gestalten).

» die Ausbildung zum vollstandigen Internisten

ermoglichen (als Starke herausstellen).

 alle internistischen Facher sichtbar machen (Kom-
plettversorger).

» die Geriatrie/ Altersmedizin integrieren.

* mit Kooperationspartnern sektorenlbergreifende
Versorgung weiterentwickeln.

Klinik fir Kardio- | Klinik fur Infek- | Klinik fir Pneu- | Klinik fir Gast- | Klinik fir Hdma- | Klinik fiir Neph-
logie und tiologie, Tropen- | mologie, Allergo- | roenterologie, tologie, Onkolo- | rologie, Endo-
Angiologie medizin und logie und inter- | Hepatologie und | gie und Palliativ- | krinologie, Dia-
Allgemeine nistische Inten- | Erndhrungs- medizin betologie und
Innere Medizin | sivmedizin medizin Stoffwechsel-
krankheiten
Kardiologie Allgemeine Pneumologie Gastroentero- Hamatologie/ Nephrologie
Innere Medizin logie Hamostaseo-
logie
Angiologie Internistische Allergologie Hepatologie Onkologie Endokrinologie/
(Rucksprache Notfallmedizin Stoffwechsel-
mit intervent. (UNZ) krank./ Diabeto-
Radiologie) logie
Infektions- Internistische Erndhrungs- Palliativmedizin
krankheiten und | Intensivmedizin | medizin
Tropenmedizin | inkl. IMC
Gemeinsame Koordinations-
sprechstunde Rheumatologie

(internistische) Rheumatologie
(ambulantes, interdisziplinares Angebot des Departments flr Innere Medizin)

Abbildung 13: Entwurf der Klinikstruktur des Departments fiir Innere Medizin

Im ersten Schritt der Strategieumsetzung ist die
Struktur des Departments nun weiter auszuarbei-
ten. 2025 sollen dazu zunachst die Detailkonzep-
te fiir die sechs Kliniken erarbeitet und mit dem

(Quelle: eigene Darstellung)

Vorstand abgestimmt werden. Dabei sollen die Kii-
niken als sektoreniibergreifende Versorger gedacht
werden, wobei auch der Anteil departmentibergrei-
fend genutzter Strukturen und abgestimmter Pro-
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zesse deutlich ausgebaut werden soll. Als gemein-
sames Leistungsangebot des Departments wird in
diesem Zuge auch die interdisziplindre Rheuma-
tologie konzipiert. Ausgehend von einer gemein-
samen Koordinationssprechstunde der Onkologie
und Nephrologie werden hierzu alle Spezialsprech-
stunden des Departments fir Innere Medizin und
des Muskulo-Skelettalen Leuchtturms gebiindelt
und als umfassendes rheumatologisches Angebot
der Bevolkerung offeriert.

Flankierend zur inhaltlichen Entwicklung des De-
partments wird es auch hier die Aufgabe sein, die
UMR-weiten Departmentstrukturen sowie die
Ubergreifende Prozessstruktur der UMR sukzes-
sive umzusetzen.

In diesem Zusammenhang gilt es, die zunehmende
Ambulantisierung auch der Inneren Medizin Uber
gemeinsame Departmentstrukturen abzubilden
und dabei auch die Zusammenarbeit mit den MVZ
der UMR zu verbessern. MaRnahmen in der Stol3-
richtung ,Entwicklung einer starken ambulanten
und tagesklinischen Universitdtsmedizin“ sind fir
das Department fir Innere Medizin:

» Etablierung eines zentralen Ambulanzbe-
reichs mit einem zentralen Management und
Ambulanzteam inkl. Integration einer Holding
Area und eines Aufwachraums in raumlicher
Nahe zu den Funktionsbereichen.

* Prifung der Integration der internistischen
MVZ in den zentralen Ambulanzbereich mit dem
Ziel, die Zusammenarbeit sektorentbergreifend
Zu intensivieren.

« Erarbeitung eines Konzeptes fur eine interdis-
ziplindre Tagesklinik des Departments.

* Entwicklung von sektoreniibergreifenden
Weiterbildungskonzepten in Zusammenarbeit
mit den MVZ, um die Ambulantisierung auch in
der Facharztweiterbildung abzubilden.

2030 wird die UMR (ber ein Department fir Inne-
re Medizin mit einem gescharften klinischen Profil,
verstarkter interdisziplinarer Zusammenarbeit und
funktionierenden Prozessen verfligen. Damit sind
die Voraussetzungen fur ,Spitzenmedizin im Nor-
den® auch in den internistischen Fachgebieten ge-
schaffen.

4.1.5.9 Department fiir Psychosoziale Medizin

Starke ambulante/ tagesklinische Universitats-
medizin entwickeln

Der strategische Schwerpunkt im Department fur
Psychosoziale Medizin wird bis 2030 im Aufbau
kompletter Versorgungsketten — also in der Ver-
zahnung digitaler, ambulanter, teilstationarer und

stationarer Gesundheitsdienstleistungen — liegen.
In diesem Zusammenhang gilt es, ein telemedizini-
sches Angebot des Departments zu entwickeln.

In der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie (KPP) wird zunachst eine Stand-
ortkonzentration gepruft. Dabei soll der Standort
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Bad Doberan, an dem sich derzeit eine Tageskli-
nik und eine Psychiatrische Institutsambulanz (PI1A)
befinden, zuriick nach Rostock verlagert werden.
Parallel wird die KPP im Betrachtungszeitraum ein
telemedizinisches Angebot sowie aufsuchende An-
gebote fur psychiatrische Pflegeheime im Pflicht-
versorgungsgebiet etablieren. Fir die Weiterent-
wicklung der psychiatrischen Tageskliniken soll
eine Kooperation mit der Gesellschaft fir Gesund-
heit und Padagogik (GGP-Gruppe) geprift werden.

In der Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie (KPM) soll eine Tagesklinik
fir Gerontopsychosomatik und Gerontopsychiatrie
eroffnet werden. Ambulante Spezialisierungen in
Kooperation mit somatischen Fachern sollen wei-
ter ausgebaut werden, z.B. eine Adipositassprech-
stunde, eine Therapiegruppe fur Essstérungen
sowie Gruppenangebote zu Magen-Darm-Erkran-
kungen und Tinnitus. Um die psychosomatische
Versorgungskette zu vervollstandigen, soll in den
nachsten Jahren der Kauf eines MVZ-Sitzes fur
Psychosomatik gepriift und ein telemedizinisches
Angebot der Klinik entwickelt werden. Die Etablie-
rung aufsuchender Angebote ist demgegenuber fir
die Psychosomatik nicht vorgesehen.

Auch die Klinik fiir Psychiatrie, Neurologie, Psy-
chosomatik und Psychotherapie im Kindes-
und Jugendalter (KJPP) wird bis 2030 massiv an
der Entwicklung kompletter Versorgungsketten flr
die Patienten arbeiten. Dazu ist es zunachst not-
wendig, die bestehenden PIA-Standorte (Psychia-
trische Institutsambulanz) raumlich und personell
zu vergroRern. Dies umfasst Baumalinahmen am
Standort Gehlsdorf sowie die Erweiterung der PIA
und Tagesklinik Bad Doberan nach dem Wegzug
der KPP (2025). Fachlich ist geplant, das Angebot
von Spezialsprechstunden, wie zum Beispiel einer
Drogensprechstunde, und die Diagnostik flir Son-
derfragestellungen (z. B. Autismus, Fetales Alko-
holsyndrom) ambulant auszubauen. Auf der Basis
erweiterter PIA-Ressourcen werden dann ab 2026
aufsuchende Angebote im Stadtgebiet Rostock
und eine telemedizinische Versorgung durch die
KJPP etabliert.

Die Klinik fiir Forensische Psychiatrie (KFP)
tragt ebenfalls in den kommenden Jahren zum
strategischen Ziel des Departments fir Psycho-
soziale Medizin — dem Aufbau kompletter Versor-
gungsketten — mit verschiedenen Mallnahmen bei.
Diese sind:

» Der Aufbau einer Substitutionsambulanz.

» Der Aufbau eines telemedizinischen Angebots
fur Patienten unter Fihrungsaufsicht.

» Die Etablierung eines aufsuchenden Angebots
fur die Justizvollzugsanstalten in Mecklenburg-
Vorpommern inkl. Sprechstunden zur Abklarung
des stationdren Aufnahmebedarfs von Haftlin-
gen in die Forensik.

» Entwicklung eines ambulanten Angebots fir
Sexualstraftater.

Der Aufbau einer forensischen Tagesklinik ist dem-
gegenuber bis 2030 nicht vorgesehen.

Maximalversorger-Leistungen und
Zentren ausbauen

Das Department fir Psychosoziale Medizin wird
mit seinen Kliniken ebenfalls einen Beitrag zur
Realisierung der strategischen StoRrichtung ,Ma-
ximalversorger-Leistungen und Zentren ausbauen®
leisten.

Die Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie (KPP) wird ihr stationares Ange-
bot durch die Inbetriebnahme einer zusatzlichen
Station an den steigenden Bedarf im Einzugsge-
biet anpassen. Zudem werden in den kommenden
Jahren die Stationen der Klinik sukzessive baulich
saniert, um einen modernen Psychiatrie-Betrieb si-
cherstellen zu kdnnen.

Fur die Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie (KPM) ist ein Ziel die Ver-
besserung der Versorgung der Patienten der so-
matischen Kliniken mit psychosomatischen Be-
handlungsleistungen. Darlber hinaus wird die
Schwerpunktsetzung und Binnendifferenzierung
innerhalb der Klinik fur Psychosomatik weiter vor-
angetrieben, um z. B. Uber Spezialambulanzen das
fachliche Profil weiter zu scharfen.

Der Fokus Klinik fiir Psychiatrie, Neurologie,
Psychosomatik und Psychotherapie im Kin-
des- und Jugendalter (KJPP) soll auf einer in-
haltlichen Neukonzeption der Klinik liegen. Die
inhaltliche Weiterentwicklung umfasst den Aus-
bau (psycho-) therapeutischer Angebote sowie
die Etablierung nichtinvasiver Stimulationsver-
fahren wie EKT und TMS. Krisenkonzepte flr
Patienten mit SMD sollen entlang der kompletten
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Versorgungskette, also ambulant und stationar
weiterentwickelt werden. Die Neukonzeption wird
zukunftig durch verschiedene Mallinahmen sicht-
bar, darunter DBT-A Schulungen, Eltern-Kind-
Interaktionen, Uberarbeitete Stationskonzepte
und einer ausgebauten psychotherapeutischen
Versorgung. In Zusammenarbeit mit dem Deut-
schen Zentrum fir Kinder- und Jugendgesund-
heit (DZKJ) wird die KJPP an der Etablierung von
community health approaches arbeiten und for-
schen.

Als klinikiibergreifendes Projekt innerhalb des De-
partments fir Psychosoziale Medizin werden die

KJPP und die KPM ein kooperatives Transitions-
angebot fir Patienten mit affektiver Dysregulation
oder emotionaler Symptomatik im Jugendalter
(Adoleszenten) entwickeln.

Die Klinik fiir Forensische Psychiatrie (KFP)
plant die Ubernahme der Versorgung aller Frauen
im Malregelvollzug Mecklenburg-Vorpommern,
sofern die Fachaufsicht diesem Vorhaben zu-
stimmt. Zusatzlich wird ein Konzept zur Weiterbil-
dung von Fachkraften fir Forensik erarbeitet, um
den qualifizierten Nachwuchs flir die Klinik auch
zukunftig zu sichern.

4.1.5.10 Department fiir Zahnheilkunde

r

g

>

\
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Das Department flir Zahnheilkunde hat das Ziel
formuliert bis 2030 sich zur besten zahnmedizini-
schen Einrichtung in Norddeutschland mit hoher
Strahlkraft zu entwickeln. Dieses Ziel soll Gber
MafRnahmen innerhalb der StoRrichtungen der Ge-
samtstrategie realisiert werden:

Starke ambulante/ tagesklinische Universitats-
medizin entwickeln

Das zentrale Vorhaben ist die Entwicklung des
Departments zu einem Zentrum fiir die ganz-
heitliche Versorgung von zahnmedizinischen
Patienten. Dazu gehort der Ausbau interdisziplina-
rer Sprechstunden und die Verbesserung der Pro-
zesse in den Sprechstunden, die Etablierung eines
zahnmedizinischen Boards fiir komplexe Falle so-
wie der Aufbau einer Sektion Alterszahnmedizin.
Daruber hinaus soll die zahnarztliche Radiologie
weiter optimiert werden und die Offnungszeiten fur
Patienten ausgeweitet werden.

Maximalversorger-Leistungen und Zentren
ausbauen/ Zusammenarbeit als Schliissel

Um zukinftig komplexe Falle noch besser versor-
gen zu kénnen, will das Department zukinftig noch
starker vernetzt arbeiten. Konkrete MalRnahmen
in diesem Zusammenhang sind:

* Ausbau der Zusammenarbeit mit dem Kopf- und
Neurozentrum.

* Intensivierung der Zusammenarbeit mit dem
Department fur Kinder- und Jugendmedizin.

« Einbindung der Zahnkliniken in das interdiszipli-
nare Schlafzentrum.

Fahigkeit zur optimalen Steuerung
der Patienten durch die UMR entwickeln

Geplant ist dafiir insbesondere der Ausbau einer
serviceorientierten Patientenversorgung, um
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besser die Bedarfe und Wunsche der Patienten ab-
zudecken. Hierzu soll eine systematische Analyse
des aktuellen Serviceniveaus durchgeflhrt und auf
dieser Basis zielgerichtete Optimierungsmafnah-
men abgeleitet werden. An serviceintensiven Stel-
len, wie z.B. der zentralen Patientenanmeldung,
den Sekretariaten und im zahntechnischen Labor,
sollen die Personalschliissel geprift und ggf. mo-
derat mit dem Ziel erhéht werden, die Servicezei-
ten fur Patienten auszuweiten. Zuvor sollen aber
die gesamten Zahnkliniken einer systematischen
Prozessanalyse unterzogen werden, um hieraus
MafRnahmen zur Prozessoptimierung und Produkti-
vitatssteigerung abzuleiten und umzusetzen.

Fokussierung auf HealthTechMedicine

Im Kontext des Forschungsschwerpunktes ,Health-
TechMedicine® will auch das Department fur Zahn-
heilkunde einen wahrnehmbaren Beitrag leisten.
Ziel ist es, den Standort zum Spitzenstandort flr
zahnmedizinisch Forschende zu entwickeln und
das wissenschaftliche Profil deutlich zu starken.

Bis 2030 soll in diesem Zusammenhang eine ,Digi-
tale Zahnmedizin 4.0“ entwickelt werden. Folgende
MaRnahmen werden hierfur ergriffen:

« Entwicklung von Wettbewerbsvorteilen in der
Zahntechnik.

» Etablierung digitaler Diagnostik mit der depart-
mentlibergreifenden Nutzung von Intraoralscan-
nern und der Etablierung einer Kl-gestltzten
radiologischen Diagnostik.

» Schaffung einer Professur fir ,Digitale Zahn-
medizin®, die die Innovationen im Bereich der
digitalen Technologien in der Zahnheilkunde
wissenschaftlich begleitet und férdert.

» Departmentibergreifende Etablierung des 3D-
Drucks.

» Digitalisierung des Prozesses der Therapiepla-
nung.

Uber das Graduiertenkolleg SYLOBIO soll auch
die Zahnmedizin zukiinftig Forschungsprojekte ein-
bringen. Ziel ist es, ein Netzwerk Akademischer
Lehrpraxen aufzubauen, um die Ausbildung der
Zahnmediziner fur Mecklenburg-Vorpommern noch
attraktiver zu gestalten.

Nachwuchsleistungszentrum
fiir Gesundheitsberufe in M-V

Das Department flr Zahnheilkunde mdchte den
Status als ,Nachwuchsleistungszentrum fir Ge-
sundheitsberufe® fir den Teil der zahnmedizini-
schen Ausbildung erreichen. Ziele innerhalb dieser
Stofrichtung sind die Generierung einer hohen
Ausbildungsqualitat, bei gleichzeitig niedriger Ab-
bruchquote der Studierenden und hoher Mitarbei-
terzufriedenheit. Die Zielerreichung soll durch die
Platzierung im CHE-Ranking (Zahnmedizin) ge-
messen werden — hier will das Department 2030
einen Spitzenplatz belegen.

Um diese Ziele zu erreichen, sind verschiedene
MaRnahmen vorgesehen:

» Die Grindung einer eigenen Fortbildungsaka-
demie der Zahnklinik, die Fortbildungen fir ex-
terne Teilnehmer anbietet.

* Der Aufbau eines internen Fortbildungspro-
gramms fur Mitarbeiter und Fihrungskrafte.

* Wiedereinfihrung von Auswahlgesprachen fir
Studienbewerber, um die Abbruchquote zu sen-
ken.

« Etablierung eines Konzepts zur Unterstitzung
der Studierenden, insbesondere zur Verringe-
rung der Studienabbriiche wahrend der Vorklinik.

* Angebot des Ausbildungsberufes zum kieferor-
thopadischen Zahntechniker.

Begleitend zu diesen inhaltlichen MalRnahmen soll
die Offentlichkeitsarbeit optimiert werden, um die Au-
Renwahrnehmung der Zahnkliniken zu verbessern.

Bauliche Zentralisierung und
moderne Infrastruktur

Zur Modernisierung der Infrastruktur des Depart-
ments fur Zahnheilkunde wurden sowohl bauliche
als auch technische MaRnahmen identifiziert. Ziel
ist es, eine zukunftssichere, funktionale und at-
traktive Umgebung fur Patienten, Studierende und
Mitarbeitende zu schaffen. Diese MaRnahmen
werden in die Instandhaltungsplanung bzw. den
baulichen Masterplan 2030YMR integriert. Das not-
wendige Digitalisierungsprojekt fur die Zahnheil-
kunde wird Bestandteil der Digitalisierungsstrate-
gie der UMR.
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4.1.5.11 Department fiir Radiologie

Uberregionale Strahlkraft durch
definierte Leuchttiirme erzeugen

Das Department fur Radiologie besteht aus der Kii-
nik und Poliklinik fir Strahlentherapie (Strahlenthe-
rapie), der Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin
(Nuklearmedizin) und dem Institut fir Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie, Kinder- und
Neuroradiologie (Radiologie). Das Department ist
ein entscheidender Faktor fur die Auspragung der
forschungsassoziierten klinischen Leuchttliirme
(Neuromedizin, Herzmedizin, Muskulo-Skelettale
Medizin) und der versorgungsassoziierten Leucht-
tirme (Kinder- und Jugendmedizin, Krebsmedizin,
Transplantationsmedizin).

Im Institut fir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Kinder- und Neuroradiologie wird eine
Sektion mit W2-Professur aufgebaut. Zudem wird
ein weiterer Experte fur Neurointerventionen (De-
GIR/ DGNR Stufe 2, Module E-F) weitergebildet,
so dass die UMR dann Uber zwei Neurointerven-
tionalisten verflgt. Die Nuklearmedizin wird mit
der Etablierung der molekularen PET-CT-Bild-
gebung deutlich besser zur Erkennung und The-
rapie von neurodegenerativen Erkrankungen
beitragen kdnnen.

Die Herzmedizin wird durch MalRnahmen der Ra-
diologie und der Nuklearmedizin profitieren. In der
Radiologie soll die aktuell befristete W2-Professur
fur kardiovaskulare Schnittbildgebung verstetigt
werden, zudem ist die ambulante Vergutung fur die
nicht-invasive kardiale Herzbildgebung (Kardio-
MRT/CT) abzusichern, wahrend die bereits ver-
einbarten Selektivvertrage mit den Kostentragern
weiter auszubauen sind. Die Nuklearmedizin wird
in den kommenden Jahren ebenfalls die Refinan-
zierung der eigenen Leistungen mit den Kostentra-
gern erhdhen. Im Fokus steht aber auch hier der
Einsatz der molekularen PET-CT-Bildgebung in der
Herzmedizin.

Ein Schwerpunkt des Departments fir Radiologie
wird in der Unterstitzung des klinischen Leucht-
turms Krebsmedizin bestehen. Folgende Mal}-
nahmen werden im Rahmen der Strategie UMR
2030 hierzu umgesetzt:

» Radiologie: In der Radiologie gilt es, gentigend
Fachpersonal (Radiologen, MTR) zum paral-
lelen Betrieb aller verfugbaren Grof3gerate zu

gewinnen. Ziel ist es, zuklnftig alle dringlich zu
CT/MRT angemeldeten Patienten zeitnah nach
Anmeldung zu untersuchen. Von der Erreichung
dieses Ziels profitieren alle Leuchttirme und
Departments der UMR.

* Durch die Weiterbildung eines zweiten Kinderra-
diologen wird zudem die Diagnostik in der Kin-
der- und Jugendmedizin durch das Institut ge-
starkt.

* Nuklearmedizin: Die Nuklearmedizin wird mit
der Erneuerung des PET-CT deutlich besser
zur Erkennung und Therapie von Krebserkran-
kungen beitragen kdénnen. Auch der Ausbau
stationarer Radionuklid-basierter Therapien
wird das Spektrum des Leuchtturms Krebsme-
dizin erweitern.

» Strahlenheilkunde: Die Strahlenheilkunde fokus-
siert sich darauf, die Zertifizierung medizinischer
Zentren und die Bildung des CCC Mecklenburg-
Vorpommern durch die Bereitstellung ihrer Ge-
sundheitsdienstleistungen zu unterstutzen.

Maximalversorger-Leistungen und
Zentren ausbauen

Das Department fir Radiologie ist ein essenzieller
Bestandteil vieler Maximalversorger-Leistungen
und zertifizierter Zentren. Es ermdglicht die Durch-
fuhrung komplexer diagnostischer und therapeuti-
scher Verfahren, die eine umfassende Versorgung
der Patienten sicherstellen und die Qualitat der me-
dizinischen Behandlung steigern.

Dieser Bedeutung des Departments soll auch mit
der Strategie UMR 2030 Rechnung getragen wer-
den. Folgende MalRnahmen sind geplant, um die
Fahigkeit der Universitatsmedizin Rostock zur Be-
handlung schwer- und schwerstkranker Patienten
zu sichern:

Radiologie

* Interventionelle Radiologie (IR) ausweiten:
Die interventionelle Radiologie wird ausgewei-
tet, um auch ambulante Eingriffe etablieren zu
kénnen. Dazu werden Uberwachungsplatze in
der interventionellen Radiologie geschaffen.



Einfiihrung einer Kl-gestiitzten Diagnostik:
Die Einfuhrung einer Kl-gestutzten Diagnostik
soll die Effizienz der radiologischen Untersu-
chungen erhdhen. Kiinstliche Intelligenz fordert
nicht nur die Qualitat der Befunde, sondern er-
moglicht auch eine schnellere Versorgung der
Patienten.

Vakante Oberarztposition im Bereich dentale
und Kopf-Hals-Radiologie besetzen: Um si-
cherzustellen, dass die radiologische Expertise
in den Departments fir Kopf- und Neuromedizin

und Zahnheilkunde qualitativ hochwertig verfug-
bar ist, wird die vakante Oberarztposition im Be-
reich dentale und Kopf-Hals-Radiologie besetzt.

Nuklearmedizin

Ausbau der stationdren Versorgung inklu-
sive Personalressourcen (Arzte und Pfle-
gekrafte): Der Ausbau der Kapazitaten ist ent-
scheidend, um die steigenden Fallzahlen der
Klinik zu bewaltigen und eine umfassendere Be-
treuung der Patienten sicherzustellen.
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* Verstirkung der Kooperation mit der Uni-
versitatsmedizin Greifswald (UMG): Die Ko-
operation mit der UMG wird in Bereichen wie
Telemedizin, Verbundweiterbildung und Quali-
tatsmanagement verstarkt. Ein entsprechender
Kooperationsvertrag befindet sich aktuell in der
Abstimmung. Diese Zusammenarbeit soll zur
Verbesserung der Qualitdt der nuklearmedizini-
schen Versorgung beitragen und den Wissens-
austausch fordern.

Strahlenheilkunde

* Kooperation mit der Strahlenklinik der UMG
verstarken: Die Kooperation mit der Strahlen-
klinik der Universitatsmedizin Greifswald (UMG)
soll ebenfalls ausgebaut werden, insbesondere
im Hinblick auf die Abstimmung der Konzepte
im CCC-MV, die gemeinsame Personalgewin-
nung sowie die Rekrutierung von Patienten flr
klinische Studien.

e Planung und Beschaffung eines neuen
GroRgerates zur Einfihrung neuer Behand-
lungstechniken: Dazu gehdren die Online-ad-
aptive Strahlentherapie sowie das Real-Time-
Tracking der Kérperstandstereotaxie.

Starke ambulante/ tagesklinische Universitats-
medizin entwickeln

Das Department flr Radiologie wird sein ambulan-
tes Angebot sukzessive ausbauen.

Die Radiologie strebt in diesem Zusammenhang
u.a. weitere Institutsermachtigungen (z.B. am-
bulante CT- und MRT-Diagnostik, radiologische
Schmerztherapie, nicht-invasive kardiale Bildge-
bung), zusatzliche Selektivvertrage (MR-Prosta-
tografie) und die Teilnahme am ambulanten Lun-

genkrebsscreening an. Daruber hinaus plant das
Institut die Etablierung einer radiologisch-interven-
tionellen Sprechstunde, mit der sukzessive 47 Leis-
tungen ambulantisiert werden kénnen.

Die Nuklearmedizin wird ihr ambulantes Ange-
bot durch den Ausbau des Medizinischen Versor-
gungszentrums (MVZ) erweitern, um eine adaqua-
te Abdeckung in und um Rostock sicherzustellen.
Auch die Mdéglichkeit, weitere KV-Sitze in der Nu-
klearmedizin zu erwerben, wird geprift, um die
regionale Verfiigbarkeit nuklearmedizinischer Leis-
tungen zu verbessern.

Die Strahlenheilkunde wird eine Kooperation mit der
Universitatsmedizin Greifswald (UMG) planen und
umsetzen. Dabei liegt der Fokus auf der Harmoni-
sierung der Ambulanzstrukturen, insbesondere im
Hinblick auf Infrastruktur und Technik, um Synergien
zu nutzen und die Effizienz der Versorgung zu
erhdhen.

Zudem wird sich das Department fir Radiologie
gemeinsam mit den anderen Departments um
Zulassungen im Rahmen der Ambulanten spe-
zialfacharztlichen Versorgung (ASV) bemihen. Im
Fokus stehen dabei die ASV-Programme in den
Bereichen Rheumatologie, Tumorerkrankungen
und seltene Erkrankungen.

Fokussierung auf HealthTechMedicine

Das Department fiir Radiologie ist auch fur die Um-
setzung des Forschungsschwerpunktes ,Health-
TechMedicine* von zentraler Bedeutung. Bereits
heute weist das Department einen sehr hohen
Grad an Digitalisierung auf. Bis 2030 wird diese
Starke vor allem durch die Nutzung von Kinst-
licher Intelligenz (Kl) in allen drei Fachbereichen
des Departments weiter ausgebaut. Zukinftig
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wird die radiologische Diagnostik, die nuklearme-
dizinische Diagnostik und die Therapieplanung
Kl-unterstiitzt angeboten. Die Strahlenheilkunde
will im Rahmen der Neugeratebeschaffung ab
2025 eine Kl-gestltzte, adaptive Strahlentherapie
etablieren.

Fahigkeit zur optimalen Steuerung
der Patienten durch die UMR entwickeln

Das Department fiir Radiologie hat sich im Laufe
des Strategieentwicklungsprozesses ,UMR 2030*
das Ziel gesetzt, seine diagnostischen und thera-
peutischen Leistungen schneller als bisher zur Ver-
figung stellen zu kénnen.

Im Zuge der Strategieumsetzung wird daher eine
umfassende Prozessanalyse zur Verflgbarkeit
vor allem der diagnostischen Leistungen durchge-
fuhrt. Auf der Basis der Analyse werden Maf3nah-
men zur Beschleunigung der Ablaufe abgeleitet
und umgesetzt. Anstelle von Nutzerbefragungen
sollen Beschwerdemanagement-Systeme durch
die Fachbereiche etabliert werden, die zeitndhere
Informationen zu Prozessineffizienzen generieren
und eine direkte Reaktion des Departments in kon-
kreten Einzelfallen ermdglichen. Schliellich soll
das bereits begonnene Projekt zur Optimierung
der internen Leistungsverrechnung abgeschlossen
werden, um dadurch die Refinanzierung der Leis-
tungen des Departments zu verbessern.

Bauliche Zentralisierung und
moderne Infrastruktur

Mit dem Ziel, die technische Infrastruktur des De-
partments langfristig zu planen, wird eine Mehrjah-
res-Investitionsplanung auf Basis der vorliegenden
Medizinstrategie 2030 etabliert. Ein Schwerpunkt
liegt dabei auf der Aufrechterhaltung und dem Er-

satz der radiologischen Grof3gerate gemall den
DFG-Kriterien. Zudem wird die bauliche Moderni-
sierung des Departments und die weitere Standort-
zentralisierung der Radiologie im Rahmen des bau-
lichen Masterplans 2030YMR weiter vorangetrieben.

Nachwuchsleistungszentrum
fiir Gesundheitsberufe

Um die Ressource des Departments fur Radiologie
nachhaltig sicherzustellen, wird die jahrliche An-
zahl der auszubildenden Medizinischen Technolo-
gen fur Radiologie (MTR) auf neun erhdht.

Des Weiteren werden die 13 Kompetenzbereiche
des Instituts fir Diagnostische und Interventionel-
le Radiologie, Kinder- und Neuroradiologie (IfDIR)
durch ein systematisches Personalkonzept mit der
Abbildung Uber Oberarzte und Fellows abgesi-
chert. Ziel ist es, die radiologische Expertise in der
Breite an der UMR zu sichern und so dem Versor-
gungsauftrag nachzukommen.
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4.1.5.12 Department fiir Medizinische Querschnittsfacher

Das Department flr Medizinische Querschnittsfa-
cher wird bis 2030 vor allem die Entwicklung der
klinischen Leuchttirme durch MaRnahmen inner-
halb des Departments unterstitzen.

Noch ausstehend sind die Neubesetzungen der
Leitungen der Institute fiir Medizinische Gene-
tik, des Instituts fiir Medizinische Mikrobiolo-
gie, Virologie und Hygiene und des Instituts fiir
Transfusionsmedizin, die als strategische Mal}-
nahmen ebenfalls zlgig realisiert werden sollen.
Die UMR plant zudem eine Zertifizierung des QM-
Systems der Apotheke in den nachsten Jahren er-
folgreich zu absolvieren. Dies erfolgt mit dem Ziel,
diverse Zentrumszertifizierungen zur Leuchtturm-
entwicklung zu unterstitzen.

Der versorgungsassoziierte klinische Leuchtturm
Krebsmedizin wird durch das Department fiir Medizi-
nische Querschnittsfacher vor allem durch Maf3nah-
men innerhalb des Instituts fiir Pathologie gestarkt:

* Molekularpathologie personell und apparativ
ausbauen

» Professur Hamatopathologie besetzen

e Prifen, unter welchen Bedingungen eine
Neuropathologie-Stelle besetzt werden kann

Durch das Institut fiir Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin wird der Leuchtturm Kin-
der- und Jugendmedizin mit der Erweiterung des
Angebots an hochspezialisierter Stoffwechseldia-
gnostik fur das Zentrum fir Seltene Erkrankungen
unterstutzt. Zusatzlich wird der Leuchtturm Trans-
plantationsmedizin durch die Abbildung der Medi-
kamentenspiegelbestimmung innerhalb der UMR
gestarkt.

Das Institut fur Medizinische Mikrobiologie, Viro-
logie und Hygiene (IMIKRO) wird die Sicherstellung
der Krankenhaushygiene der UMR Ubernehmen und
weitere Krankenhauser mit Dienstleistungen des Ins-
tituts versorgen. Der Aufbau eines Zentrums fiir Pha-
gentherapie und einer 24/7-verfigbaren Mikrobiolo-
gie sollen im Hinblick auf den Versorgungsbedarf im
Einzugsgebiet geprift und ggf. realisiert werden.

Departmentubergreifend sind die folgenden medi-
zinstrategischen MalRnahmen in den nachsten Jah-
ren geplant:

* Ausbau des Antibiotic Stewardship Teams als
gemeinsames Angebot von Mikrobiologie, Hygi-
ene, Infektiologie und Apotheke

* Ggf. Aufbau eines telemedizinischen Angebo-
tes des Antibiotic Stewardship Teams
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* Priafung des Umgangs mit nicht-akkreditierten
Laboren (z. B. Parasitologie, Dermatologie, etc.)

Um eine starke ambulante und tagesklinische
Universitdtsmedizin zu entwickeln, wird geprift,
ob ein MVZ-Sitz fur die Pathologie erworben werden
kann. Weiterhin soll die Patientensteuerung im ambu-
lanten Bereich auf die Krankenhausapotheke ausge-
richtet werden, um hier die wirtschaftliche Steuerung
der Medikamentenversorgung zu verbessern.

Als einen strategischen Schwerpunkt in den kom-
menden finf Jahren hat das Department fiir medi-
zinische Querschnittsfacher die Absicherung und
Beschleunigung der eigenen Leistungserbringung
definiert (StofRrichtung: Fahigkeit zur optimalen
Steuerung der Patienten durch die UMR entwi-
ckeln). Konkret sind folgende Malknahmen geplant:

* Prozessanalyse der diagnostischen Ablaufe
durchfiihren und MaBnahmen ableiten (Kenn-
zahlen, Hospitationen)

* ,Wissensinseln“ (Experten ohne Vertretung)
systematisch identifizieren und Vertreter fur die-
se Experten weiterbilden

* Einflhrung von Beschwerdemanagement-Sys-
temen fir die Nutzer prifen (an Stelle von Nut-
zerbefragungen)

* Projekt ,Interne Leistungsverrechnung optimie-
ren“ umsetzen (Berlcksichtigung Tumorboards,
Antibiotic Stewardship, Pharmazeutische Visiten)

* Regelungen zur institutsiibergreifenden Nut-
zung von Geraten (z. B. im Rahmen von Akkre-
ditierungen) treffen

» Einsenderakquise ausbauen:

* Probentransportwesen fiir externe Kunden
etablieren

* |IT-Anbindung externer Kunden zeithah er-
mdglichen

Parallel zum beschriebenen Ausbau von medizini-
schen und prozessualen Fahigkeiten soll das De-
partment fur medizinische Querschnittsfacher auch
personell und baulich zukunftsaufweisend aufge-
stellt werden. Daflr ist folgende Malinahme ge-
plant:

Im Rahmen der Entwicklung zum ,Nachwuchsleis-
tungszentrum fir Gesundheitsberufe® soll die jahr-
liche Anzahl der Auszubildenden im Berufsfeld der
Medizinischen Technologen fur Laboratoriumsana-
lytik (MTL) ausgebaut werden.

4.1.5.13 Interdisziplindres Notfallzentrum

Die universitare Aufstellung der notfallmedizini-
schen Versorgung ist, als ein zentraler Zugangs-
weg in die Versorgung durch die UMR, von grof3er
Bedeutung. Sie sichert nicht nur die Akutversor-
gung von Patienten, sondern tragt auch zur Ver-
netzung und Optimierung der gesamten regio-
nalen Gesundheitsversorgung bei. Als einer der
(universitaren) Maximalversorger in Mecklenburg-
Vorpommern muss die UMR Uber eine starke Not-
fallmedizin verfigen. Dies umfasst folgende Mal}-
nahmen:

* AKTIN-Notaufnahmeregister und IVENA-Re-
gister implementieren als Instrumente zur Er-
fassung und Auswertung von Notaufnahmeka-
pazitaten.

* Erreichen der G-BA-Stufe Ill (umfassende
Notfallversorgung) sowohl fir den Erwachse-

nenbereich als auch fur die Kinderklinik. In die-
sem Zuge sind verschiedene Struktur- und Pro-
zesskriterien zu erfillen.

* Chest Pain Unit (CPU) etablieren, die unter
kardiologischer Leitung in Zusammenarbeit mit
der Zentralen Notaufnahme (ZNA) betrieben
werden soll.

* Allgemeinmedizinische Ambulanz zur Ent-
lastung der ZNA einrichten, um die Zentrale
Notaufnahme von Patienten ohne Notfallstatus
zu entlasten und eine gezielte Erstversorgung
zu ermaoglichen.

* Kooperationsvertrage mit anderen Kranken-
hausern schlielen, um eine regionale Vernet-
zung und Kooperation innerhalb der Notfallme-
dizin sicherzustellen.
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4.1.5.14 Spitzenpflege im Norden

Eine erfolgreiche Umsetzung der Medizinstrategie
»=UMR 2030 — Fur Sie das beste Team“ setzt voraus,
dass alle Bereiche und Berufsgruppen ihre Aktivita-
ten entsprechend der Strategie ausrichten. Um das
Visionselement ,Spitzenmedizin im Norden* zu errei-
chen, ist es absolut notwendig, dass die UMR auch
in der Pflege eine fiihrende Position — eben ,Spitzen-
pflege im Norden® — erreicht. Hierzu sind in der ersten
Umsetzungsphase folgende Aktivitdten geplant:

» Etablierung einer Projektgruppe ,Mindset Spit-
zenpflege® zur Erarbeitung konkreter Hand-
lungsanweisungen fir die Pflegenden der UMR

* Flachendeckende Implementierung von Exper-
tenhospitationen ,Pflegequalitat® innerhalb der
UMR (UMR-interne Experten hospitieren in den
Bereichen und beurteilen die Pflegequalitat)

» FEtablierung flachendeckendes Qualitatsma-
nagementsystem in allen Fihrungsebenen

Uber die genannten Malnahmen und Messungen
(Kennzahlen, Expertenhospitationen, Qualitatsbe-
sprechungen) werden Strukturen fir einen kontinu-
ierlichen Verbesserungsprozess der Pflegequalitat
in der UMR geschaffen. 2030 soll die UMR {ber
die konsequente Umsetzung dieses Verbesse-
rungsprozesses eine Spitzenposition in der Bewer-
tung der Pflegequalitat erreicht haben.

Entwicklung zum somatisch-psychiatrischen
Komplettversorger

Die Entwicklung zum somatisch-psychiatrischen
Komplettversorger wird der Pflegedienst insbeson-
dere hinsichtlich des Aufbaus einer Geriatrie mit
einem engagierten Pflegeteam unterstiitzen. Da-
riber hinaus wird zukiinftig die Weiterbildung zur
geriatrischen Fachpflege Uber die UMR angeboten.

Als Maflinahmenoptionen innerhalb der StoRrich-
tung somatisch-psychiatrischer Komplettversorger
wurden zudem der Aufbau einer Ubergangspflege
und eines Hospizes pflegerisch bewertet. Beide
Angebote werden nicht selbst in der UMR, sondern
Uber Kooperationskrankenhduser entwickelt, da
beide Leistungsangebote keine Maximalversorger-
Leistungen darstellen und sich nur mittelbar in die
Medizinstrategie 2030 einfligen.

Maximalversorger-Leistungen und
Zentren ausbauen

Der UMR-Pflegedienst wird die Auspragung der
klinischen Leuchttirme durch die Ausbildung pfle-
gerischer Fachexperten unterstitzen. Das Angebot
pflegerischer Fachweiterbildungen wird dement-
sprechend an den Leuchttirmen ausgerichtet, so
dass 2030 alle klinischen Leuchttiirme Uber pflege-
rische Fachexperten verfliigen (z. B. Stroke Nurse,
Herzinsuffizienz). Zudem werden pflegerische Fiih-
rungskrafte in die interdisziplinaren Department-
leitungen integriert und kénnen so die Entwicklung
der Departments auch aus pflegerischer Perspek-
tive mitgestalten.

Pflege trifft Technik

Der Forschungsschwerpunkt HealthTechMedicine
muss auch in die Medizinstrategie 2030 wirken,
um dessen innovatives Potenzial komplett auszu-
schépfen. Ubersetzt fir den UMR-Pflegedienst
gilt es bis 2030 unter der Uberschrift ,Pflege trifft
Technik” eine digitale und roboterunterstiitzte Pfle-
ge zu entwickeln. In diesem Zuge wird konkret eine
Reduktion der Dokumentationszeit der Pflegenden
von aktuell 30% auf unter 10% angestrebt, um da-
durch Pflegende gezielt zu entlasten und mehr Zeit
fur eine qualitativ hochwertige Pflege am Patienten
zu generieren. Um diese Ziele zu erreichen, wird
eine Stabsstelle ,Pflegeentwicklung® eingerich-
tet, welche eng mit dem Lehrstuhl ,Pflegewissen-
schaft® an der UMR zusammenarbeiten soll. Die
Stabsstelle wird unter anderem eine Ist-Analyse
zum Einsatz von Robotik in der Pflege durchfiihren
und die Moglichkeiten sprachgestutzter Dokumen-
tation prifen sowie daraus resultierende Projekte
planen.

Eine weitere MalRnahme stellt die Umsetzung des
Projekts ,Cliniserve® voraussichtlich noch im Jahr
2025 dar. Cliniserve ist ein digitales Tool, das die
Kommunikation zwischen Pflegenden und Patien-
ten erleichtern soll und damit einen wichtigen Bei-
trag zur Reduktion der Dokumentationszeit und zur
Entlastung des Pflegepersonals leistet.

Zusatzlich wird eine Projektgruppe ,Digitalisierung
in der Pflege® eingesetzt, die sich dem Abbau von
Doppeldokumentationen widmen wird. Die Pro-
jektgruppe soll konkrete Losungen erarbeiten, um
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Redundanzen in der Dokumentation zu beseitigen
und dadurch die Effizienz der pflegerischen Arbeit
zu steigern.

Um diese digitalen Initiativen erfolgreich umset-
zen zu konnen, werden grofere Investitionen in

Schulungsmalnahmen sowie in die Integration von
Leistungserfassungssystemen notwendig sein. Da-
durch soll die Fahigkeit zur Umsetzung von Digital-
projekten innerhalb der UMR verbessert werden.
Beide Aspekte werden als Elemente in die Digital-
strategie der UMR Eingang finden.

4.1.6 HealthTechMedicine — der Forschungsschwerpunkt

der Universitatsmedizin Rostock

-

Die Universitatsmedizin Rostock hat die Empfeh-
lung einer Expertenkommission zur konsequenten
Profilbildung aktiv umgesetzt und richtet ihre For-
schung nun gezielt auf den Forschungsschwer-
punkt HealthTechMedicine aus. Im Fokus stehen
die beiden Forschungsfelder ,Biomedizintechnik
und Biomaterialien“ sowie ,Neurowissenschaften®.
Gleichzeitig entwickeln sich auch weitere klinische
Disziplinen wie Krebsmedizin, Herzmedizin, Kin-
der- und Jugendmedizin sowie die muskulo-skelet-
tale Medizin dynamisch weiter und tragen zur inter-
disziplindren Ausrichtung von HealthTechMedicine
bei, so dass sich der Beitrag der an HealthTechMe-
dicine ausgerichteten Drittmittel seit 2020 von 36%
auf derzeit 73% der Gesamtdrittmittel entwickelt
hat. Ziel der UMR ist es, die Medizin mit Technik-
wissenschaften zu verbinden, um Gesundheit und
Krankheit besser zu verstehen und innovative Lo-
sungen flr das Patientenwohl zu entwickeln.

Im strategischen Forschungsfeld Biomedizintech-
nik/Biomaterialien“ (BioMedMat) werden ingenieur-,
lebens- und naturwissenschaftliche Prinzipien fur
biomedizinische Systeme zur Unterstitzung in
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation genutzt.
Hierbei werden neue Erkenntnisse sowohl fur die

¥ )Y

—

Grundlagenforschung als auch flr die Translation
in die medizinische Anwendung gewonnen. Ein
Schwerpunkt stellt die Forschung und Entwicklung
von Implantaten und Systemen mit therapeuti-
schen und diagnostischen Funktionen auf Zell- und
Organebene dar. Dies schlief3t neuartige biokom-
patible Materialien, Oberflachenfunktionalisierun-
gen und integrierte Wirkstoff-Freisetzungssysteme
im Kontakt mit unterschiedlichen Gewebe- und
Organsystemen sowie von Tragersystemen fur die
Zelltherapie ein. Bundesweit existieren nur wenige
Hochschulstandorte, welche die Forschung an bio-
medizintechnischen Systemen und Biomaterialien
mit der Medizin direkt verknipfen. Durch die Fokus-
sierung der UMR auf ,HealthTechMedicine® ergibt
sich eine herausragende Stellung im Uberregiona-
len Vergleich, die durch vorhandene regionale und
Uberregionale wissenschaftliche Kooperationen
gestutzt wird. Einrichtungen, wie z.B. die Kardio-
logie, Herzchirurgie und Orthopadie, nehmen zu-
dem internationale Spitzenpositionen im Bereich
der Kklinisch-angewandten Implantatforschung ein.
Die weitere Profilierung im Themengebiet funk-
tionalisierter, bioresponsiver und bioresorbierbarer
Materialien und Implantate ist auch fir die klinische
Translation zukunftsweisend — bis hin zu patienten-
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spezifischen Therapiemdglichkeiten. Mit der Defi-
nition der Muskulo-Skelettalen Medizin und der
Herzmedizin als forschungsassoziierte klini-
sche Leuchttiirme in der Medizinstrategie 2030
sowie der Umsetzung der daraus abgeleiteten stra-
tegischen MaRnahmen (z. B. Aufbau medizinischer
Zentren in der muskulo-skelettalen Medizin, schritt-
weise Entwicklung der Herzmedizin entlang der
Zentrumskriterien des G-BA), werden dem strategi-
schen Forschungsfeld BioMedMat starke klinische
Bereiche zur Seite gestellt. Dies erweitertet die
potenziellen Forschungs- und klinischen Anwen-
dungsfelder fur BioMedMat. Ein Vorteil, von dem
langfristig vor allem die Patienten in Mecklenburg-
Vorpommern profitieren werden.

Ziel des strategischen Forschungsfeldes Neuro-
wissenschaften ist es, neue Implantate sowie The-
rapie- und Praventionsmethoden zu entwickeln und
zu validieren, die von in-vitro-Ansatzen Uber Tier-
modelle bis hin zu klinischen Studien reichen. Die
Forschung erstreckt sich von der Aufdeckung neu-
roprotektiver und neuroregenerativer Faktoren auf
molekularer und zellbiologischer Ebene bis hin zu
soziomedizinischen Aspekten auf Bevolkerungs-
ebene. Die Vision besteht darin, Resilienzfaktoren
zu identifizieren, diagnostische und prognostische
Marker zu entwickeln sowie HealthTechMedicine-
Lésungen fir krankheitsmodifizierende Therapien
bei neurodegenerativen und neuroinflammatori-
schen Erkrankungen zu schaffen. Auch dem stra-
tegischen Forschungsfeld Neurowissenschaften
stellt die Medizinstrategie 2030 der UMR den klini-
schen Leuchtturm ,,Neuromedizin“ an die Seite.
Durch die Griindung eines eigenen Departments
fur Kopf- und Neuromedizin, der Auspragung zerti-
fizierter Zentren und Netzwerke sowie der Zentrali-
sierung in einer eigenen Kopfklinik werden die Be-
dingungen fir Forschung und Patientenversorgung
deutlich verbessert. Auch hier mit dem Effekt, dass
Neurowissenschaften ein breiteres Forschungs-
und Anwendungsfeld zur Verfugung steht, von dem
letztlich vor allem die Patienten profitieren werden.

Neben der Profilbildung Uber die forschungsasso-
ziierten klinischen Leuchttirme enthalt die Medi-
zinstrategie 2030 mehrere MaBRnahmen, die den
Forschungsschwerpunkt ,,HealthTechMedicine“
starkt und fiir Patienten erfahrbar machen. Bei-
spiele bis 2030 sind:

* Aufbau eines Zentrums fir ,Technisch assistier-
te Chirurgie” und eines ,Trainingszentrums ro-

botisch assistierter Chirurgie“ im Department flr
Operative Medizin

* Ausbau der Anwendung von Kinstlicher Intelli-
genz im Department fiir Radiologie

» Entwicklung einer ,Digitalen Zahnmedizin 4.0¢
im Department flr Zahnheilkunde

» Entwicklung zur digitalen und roboterunterstiitz-
ten Pflege

Eine wesentliche Voraussetzung fir den Erfolg des
Forschungsschwerpunktes ,HealthTechMedicine*
und fur eine klinische Versorgung auf Spitzenni-
veau wird 2030 die flachendeckende Verfugbarkeit
gut strukturierter klinischer Daten darstellen. Dies
setzt ein tiefes und flachendeckendes Verstéandnis
fur die Bedeutung von Daten und fiir Datenqua-
litat sowie einen hohen Digitalisierungsgrad der
medizinisch-pflegerischen Prozesse voraus.
Dementsprechend wird parallel zur Forschungs-
und Lehrestrategie 2.0 und zur Medizinstrategie
2030 eine Digitalisierungsstrategie erarbeitet,
die die Erfordernisse aus den beiden Strategien
aufgreift und auf einen hohen Digitalisierungs- und
Datenverflgbarkeitsgrad zielt. In diesem Zusam-
menhang kommt auch dem medizinischen Daten-
integrationszentrum (meDIZ) der UMR eine her-
ausragende Bedeutung zu.

Die mit Umsetzung der Medizinstrategie 2030 erst-
mals konsequente Kombination der Forschungs-
schwerpunkte ,HealthTechMedicine — Biomedizin-
technik/Biomaterialien“ und ,HealthTechMedicine
— Neurowissenschaften® mit den klinischen Leucht-
tirmen Muskulo-Skelettale Medizin, Herzmedizin
und Neuromedizin wird die Profilierung der UMR
als national und international anerkannter For-
schungs- und Medizinanbieter deutlich beschleu-
nigen. Hiervon profitieren das Land Mecklenburg-
Vorpommern und die Gesundheitsversorgung
seiner Bevolkerung.

e
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4.2 Basisstrategie

4.2.1 Moderne Fiihrung auf allen Ebenen

Mit dem Strategieentwicklungsprozess hat die
UMR bereits damit begonnen, einen Fiihrungsstil
zu pragen, der durch:

* Transparenz und Beteiligung,

* berufsgruppentbergreifende
Teams auf allen Ebenen,

Management-

+ den Ausgleich von Okonomie und Medizin,

* dem Handeln im Sinne einer gemeinsamen
Strategie sowie

» gute Entscheidungen und dem Verstandnis da-
fur gepragt ist.

Hierdurch soll es gelingen, Vertrauen in das
Fiihrungsteam (Vorstand, Klinik- und Institutslei-
tungen, Pflegedienstleitungen, Stabsstellen- und
Geschaftsbereichsleitungen) zu generieren und
dadurch eine wesentliche Voraussetzung fur die
erfolgreiche Bewaltigung des Change-Prozesses
zu schaffen.

Parallel zur Umsetzung des Strategieprozesses
soll der beschriebene Fuhrungsstil durch mehrere
MaRnahmen tiefer in der Organisation verankert
werden. In diesem Zusammenhang kommt der Ein-
fihrung der Departments mit den berufsgruppen-
tibergreifend besetzten Departmentleitungen
eine grofle Bedeutung zu. Innerhalb der Depart-
ments sollen zudem Projekte zur Stationsoptimie-
rung realisiert werden, die u. a. die Etablierung von
Management-Teams aus dem jeweils zustandi-
gen Oberarzt und der Stationsleitung vorsehen.
Flachendeckend umgesetzt machen diese beiden
Mafnahmen eine berufsgruppentbergreifende und
transparente Fihrung fir einen Groldteil der UMR-
Mitarbeitenden direkt erlebbar. Das bereits gestar-
tete Fihrungskrafteentwicklungsprogramm soll
in den nachsten Jahren deutlich erweitert werden
(weitere Teilnehmer und Inhalte). Dartber hinaus
sollen bei Berufungsverfahren die bestehenden
Auswabhlkriterien um die Beurteilung von Fiih-
rungsfahigkeiten und Managementkompeten-
zen erweitert werden. SchlieBlich sind ,Grundsatze
der Kommunikation und des Fuhrungsverhaltens®
fur die Universitatsmedizin Rostock zu erarbeiten,

zu schulen und umzusetzen.

Die konsequente Verfolgung des initiierten Strate-
gieprozesses stellt ebenfalls ein Merkmal des zu
entwickelnden Fuhrungsstils der UMR dar. MalR-
nahmen in diesem Zusammenhang sind:

Aufbau von Projektmanagementstrukturen
zur Umsetzung der Strategie UMR 2030

Implementierung eines UMR-weiten Qua-
lititsmanagement Systems (DIN ISO EN
9001:2015)

Elemente der initialen und laufenden Kommu-
nikation der Strategie definieren und Uber die
kommenden Jahre realisieren

Etablierung eines Prozesses der jahrlichen
Strategieevaluation mit datengestiitzter Uber-
prifung der strategischen Annahmen, Be-
wertung der Veranderung von Rahmenbedin-
gungen und der Durchflihrung einer jahrlichen
FOhrungskraftetagung zur integrierten Be-
wertung des Fortschritts in der Medizin-, For-
schung- und Lehre-, Digital-, IT-Strategie und
baulichen Masterplanung

Die erfolgreiche und konsequente Umsetzung des
beschriebenen Fiihrungsstils stellt fir sich bereits
einen Schritt zur Erreichung der Vision 2030 (,Fur
Sie das beste Team*) dar und ist eine wesentliche
Voraussetzung fir die erfolgreiche Bewaltigung der
Herausforderungen in den kommenden Jahren.
Anhand folgender Ziele und Messinstrumente
soll der Erfolg in der Stof3richtung ,Moderne Fih-
rung auf allen Ebenen” bewertet werden:

Zufriedenheit der Mitarbeiter mit dem Fiihrungs-
team (Messung: Mitarbeiterbefragung)

Hoher Umsetzungsgrad der Strategie UMR
2030 (Messung: Projektcontrolling)

Berufsgruppenubergreifende Fihrung auf allen
Ebenen der Organisation (Messung: Organi-
gramm, Funktionsfahigkeit der Departmentlei-
tungen)
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4.2.2 Bauliche Zentralisierung und moderne Infrastruktur

2030 soll die bauliche Zentralisierung und Moder-
nisierung der UMR am Zentralcampus Schillingal-
lee und am Campus Gehlsdorf weit fortgeschritten
sein. Zudem hat sich die Universitatsmedizin zu
einem digitalen Universitatskrankenhaus inkl. ver-
netzter und moderner Medizintechnik entwickelt.
Um diese Ziele zu erreichen sind folgende Mal3-
nahmenpakete umzusetzen:

Auf Basis der Medizinstrategie und der Forschung-
und Lehrestrategie sind eine Digitalisierungs-
und eine IT-Strategie fir die UMR zu erarbeiten.
Dabei hat die konzeptionelle Arbeit an der Digital-
strategie bereits im dritten Quartal 2024 begonnen.
Beide Strategieelemente werden im Zuge der Aus-
arbeitung in Form von Malnahmen konkretisiert
und anschliefend sukzessive umgesetzt. Parallel
zur Erarbeitung der Digital- und der IT-Strategie ar-
beitet die UMR aktuell an den Uber das KHZG-ge-
forderten Digitalisierungsprojekten und geht damit
weitere Schritte auf dem Weg zum digitalen Univer-
sitatskrankenhaus.

Die sich aus der Medizinstrategie und der For-
schungs- und Lehrestrategie ergebenden medi-

zintechnischen Implikationen sind in Form einer
mehrjahrigen Investitionsplanung aufzubereiten
und mit dem Trager abzustimmen. Die Umsetzung
erfolgt anschlieBend bei Sicherung der Finanzie-
rung und entsprechend den Fortschritten in der
Strategierealisierung.

SchlieBlich gilt es den Baulichen Masterplan auf
Basis der vier Strategien (Medizin-, Forschung-
und Lehre-, Digital- und IT-Strategie) weiterzuent-
wickeln und im Sinne des 1-Campus-Konzeptes
konsequent umzusetzen.

Zur Finanzierung der in den kommenden Jahren
erheblichen Investitionen in die Universitatsmedizin
Rostock sollen auch die Chancen genutzt werden,
die sich mit dem in der Krankenhausreform ange-
kiindigten Transformationsfonds bieten. In die-
sem Zusammenhang gilt es, bereits 2025 forder-
fahige Projekte zu identifizieren und konzeptionell
auszuarbeiten, um diese dann ab 2026 mit Forde-
rung aus dem Transformationsfonds zu realisieren.

4.2.3 Nachwuchsleistungszentrum
fiir Gesundheitsberufe in MV

Aufgrund des demographischen Wandels wird der
Zugriff auf Fachkrafte fur die Universitatsmedizin
Rostock in den kommenden Jahren zunehmend
schwieriger. Um dieser Herausforderung zu be-
gegnen, muss sich die UMR zu dem Nachwuchs-
leistungszentrum fir Gesundheitsberufe in Meck-
lenburg-Vorpommern entwickeln. Innerhalb dieser
Stofrichtung sollen folgende Ziele erreicht werden:

» Hochste Mitarbeiterzufriedenheit aller Kranken-
hauser in Mecklenburg-Vorpommern

* Flhrend in der Ausbildung fur Gesundheitsbe-
rufe (Messung u. a. anhand der Anzahl von Be-
rufungen, Auszeichnungen fiir Auszubildende)

» Steigerung der verfligbaren Zeit fur die Ausbil-
dung von Nachwuchskraften

* Realisierung der besten Einarbeitung neuer Mit-
arbeiter aller Krankenhduser in Mecklenburg-
Vorpommern

Um diese Ziele zu erreichen, ist im ersten Schritt
die Rolle der Universitatsmedizin Rostock
als Ausbildungsbetrieb auszubauen. Dazu ist
eine systematische Bedarfsanalyse des bendtig-
ten Ausbildungsspektrums durchzufihren. An-
schlieRend werden die von der UMR angebotenen
Ausbildungsplatze zielgerichtet ausgebaut. Auch
die Anzahl von angehenden Medizinern im Prak-
tischen Jahr (PJ) soll vergroRert und der Einsatz
von Physician Assistents geprift werden. Ent-
scheidend zur Erreichung der Vision ,UMR 2030*
wird sein, dass in der Ausbildung systematisch
berufsgruppentbergreifende  Kontaktsituationen
geschaffen werden. MaRnahmen in diesem Zu-
sammenhang werden die Implementierung einer
Auszubildendenstation, die Einfihrung von Azu-
bi-Treffen sowie -projekten sein. In diese Ele-
mente sollen auch die MFA-Auszubildenden der
UMR-MVZ integriert werden. Mit dem Anspruch,
die groRten Talente in Gesundheitsberufen in der
Region fir die UMR zu gewinnen, sollen diese
perspektivisch gezielt identifiziert und rekrutiert
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werden. FiUr einen gelungenen Einstieg als Mit-
arbeiter in der Universitdtsmedizin sind die inter-
nen Prozesse zu optimieren. Schwerpunkte sind
hier die Optimierung des Bewerberprozesses,
der Aufbau eines Probezeitenmanagements
zunachst im nicht-wissenschaftlichen Bereich, ein
Projekt zur flachendeckenden Optimierung der
Einarbeitung in der UMR sowie ein Projekt zur
Optimierung der Rotationsplanung im Rahmen
der arztlichen Weiterbildung Uber alle Depart-
ments und Kliniken hinweg.

Ein wesentlicher Schlissel innerhalb der StoRrich-
tung ,Nachwuchsleistungszentrum fir Gesund-
heitsberufe* wird es sein, ob es gelingt, innerhalb
der Organisation auf intelligente Weise mehr Zeit
fur Aus-, Fort- und Weiterbildung zu schaffen.
MaRnahmen, die in diesem Zusammenhang umge-
setzt werden sollen, sind:

» Einsatz von Mitarbeitern im (Vor-)Ruhestand als
Mentoren fir junge Mitarbeiter (Aufbau eines
Mentorenprogramms mit vergleichsweise gerin-
gem finanziellem Aufwand)

» Standardisierung und Zentralisierung von Aus-

bildungsinhalten, die sich in verschiedenen Aus-
bildungen Uberschneiden

* Aufbereitung von Ausbildungsinhalten zum
Selbststudium, z. B. durch Einsatz von E-Learning

» Aufbau eines E-Learning-Programms zum The-
ma Fuhrung

* Prifung weiterer Finanzierungsmadglichkeiten
fur Aus-, Fort- und Weiterbildungsaufwande

Auch das geplante Projekt ,flaichendeckende
berufsgruppeniibergreifende Aus-, Fort- und
Weiterbildungselemente in der UMR" biindelt
einerseits Ressourcen, fihrt aber vor allem dazu,
dass die nachste Generation der Mitarbeitenden
im Gesundheitswesen in der Lage ist, die Versau-
lung innerhalb der Organisation komplett zu Uber-
winden. Dazu sollen die Zielvereinbarungen der
FUhrungskrafte Ziele zur Etablierung berufsgrup-
penibergreifender Elemente in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung enthalten, in allen Kliniken berufs-
gruppenubergreifende Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungselemente (z. B. gemeinsames Training von
Routineprozessen, Lehrvisiten fir Arzte und Pflege
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gemeinsam, etc.) und wechselseitige Kursangebo-
te — Arzte bilden Pflegende, Pflegende bilden Arzte
— etabliert werden.

Zur Erfassung der absolvierten Fort- und Weiterbil-
dungen wird zudem eine zentrale Qualifikations-
datenbank aufgebaut, welche u. a. die Nachweis-
fuhrung bei Strukturprifungen des Medizinischen
Dienstes erleichtert. Weitere UMR-weit geplante
MafRnahmen sind dartber hinaus:

* Ausbau der Bildungsakademie (Erarbeitung ei-
nes gemeinsamen Angebotskataloges, interpro-
fessionelle Ausrichtung, Offnung nach extern)

* Flachendeckende Etablierung von Mitarbei-
tendengesprachen (anlassbezogen, Probezeit,
jahrliche Qualifizierungsgesprache)

» Ausweitung der Sprechstunde des Vorstandes
* Neue Arbeitszeitmodelle prifen und umsetzen

* Angebote zur Beschaftigung Uber das Renten-
eintrittsalter hinaus entwickeln

Demgegenuber nicht eingefuhrt werden monetare
Bonus-Systeme (z. B. Boni flr Ausbilder), da deren
Anreizwirkung regelmafig nur kurzfristige Impulse
generiert.

Um die Strategie ,Spitzenpflege im Norden® reali-
sieren zu konnen, ist der Zugriff auf Fachkrafte in
der groften UMR-Berufsgruppe von besonderer
Bedeutung. Deshalb enthalt die Medizinstrategie

2030 noch einmal spezifisch auf den Pflegedienst
ausgerichtete Malnahmenpakete:

Zunachst gilt es, dass bereits erarbeitete Nach-
wuchssicherungskonzept im Zeitraum von 2024
bis 2030 konsequent umzusetzen. In diesem Zu-
sammenhang ist es bereits gelungen, den Ausbil-
dungsberuf Krankenpflegehelfer anzubieten und
die Ausbildung zum Notfallsanitater auf den Weg
zu bringen. Zukinftig soll es zudem ein Trainee-
programm fur Altenpflege tUber den UNI-Flex-Pool
geben. Mit dem Ziel, moglichst sehr gute Bewerber
fur die Ausbildungsberufe in der Pflege zu bekom-
men, sollen ergadnzend folgende Initiativen reali-
siert werden:

* Ausbau des Projektes ,Care! YourFuture®

* Entwicklung eines Programms ,Jahrgangs-
beste in die Pflege“ welches sich an 1er-Re-
alschuler, Abiturienten und Studienabbrecher
richtet

* Ausbau des digitalen Personalmarketings zur
Gewinnung von Auszubildenden (Stelle fir Re-
cruiting schaffen, Vorbild Marketing UNI-Flex)

Parallel soll die Rekrutierung von Pflegefach-
kraften aus dem Ausland weiter ausgebaut wer-
den. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, eine
Pflegeschule in Mecklenburg-Vorpommern als Ko-
operationspartner fir die Anerkenntnisprifung zu
gewinnen.

Bis 2030 soll der Anteil von speziell weitergebilde-
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ten Pflegeexperten ausgebaut werden. Aktuell ist
hierzu die Bewerbung der Weiterbildung zur onko-
logischen Fachpflegekraft zu intensivieren und die
Zusatzqualifikation ,Uberwachungspflege® UMR-
weit anzubieten. Weiterbildungen fur die Notfall-
pflege und die forensische Fachpflege werden im
nachsten Schritt als Angebote etabliert. SchlieRlich
soll sich dann das pflegerische Weiterbildungs-
angebot entlang der klinischen Leuchttirme ent-
wickeln (z. B. Fachpflege fiur Schlaganfall (Stroke
Nurse), Herzinsuffizienz), so dass die Pflege die
Auspragung der Leuchttirme konsequent unter-
stutzt.

Neben der Nachwuchssicherung und der Starkung
der Weiterbildung gilt es, die in den vergangenen
Jahren angestiegene Personalausfallquote zu
senken. Das MalRnahmenpaket soll hierzu an fol-
genden Stellen ansetzen:

* Ausbau des UniFlex-Teams auf 111 Vollkrafte
und Ausweitung auch auf das Department flr
Psychosoziale Medizin

* Angebot eines Modells ,4-Stunden-Spatdienst®
Uber Uni-Flex

» Ausbau des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments und des Betrieblichen Eingliederungsma-
nagements

* Fdhrungskrafte-Programm mit dem Modul ,ge-
sundes Fuhren® ausbauen

*  Weiterfihrendes Konzept zur Senkung des Per-
sonalausfalls erarbeiten (,Anwesenheit muss
sich wieder lohnen®)

Inwieweit die Aktivitaten innerhalb der StoRrichtung
.Nachwuchsleistungszentrum fir Gesundheits-
berufe” Wirkung zeigen, muss bei der Vielzahl an
MafRnahmen besonders eng Uberwacht werden. Im
Geschaftsbereich Personal wird daher ein Mitar-
beiterzufriedenheits-Benchmarking auf Basis von
Mitarbeiterbewertungsportalen aufgebaut, welches
die Mitarbeiterzufriedenheit in der UMR mit ande-
ren Gesundheitsanbietern in Mecklenburg-Vor-
pommern vergleicht. Das Benchmarking wird durch
ein Personalkennzahlensystem und die Durchflih-
rung einer Mitarbeiterbefragung erganzt.
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4.2.4 Zusammenarbeit als Schliissel fiir eine bessere

Patientenversorgung

Die Vision ,UMR 2030“ betont, dass sich die Uni-
versitatsmedizin Rostock durch ,echte Teams® von
anderen Gesundheitsdienstleistern abheben moch-
te. Ein strukturiertes Qualitdtsmanagementsystem,
das die berufsgruppenlbergreifende Zusammen-
arbeit sicherstellt, kann eine bessere Patientenver-
sorgung gelingen. Zudem liegt hierin der Schllssel
zur Bewaltigung der vielfachen Herausforderungen
in den kommenden funf bis sechs Jahren.

Dementsprechend wurde die Férderung der inter-
disziplindren und berufsgruppentbergreifenden
Zusammenarbeit als Gestaltungsfeld identifiziert
und soll aktiv geférdert werden. Folgende Projekte
sind diesbeztiglich geplant:

» Projekt ,interprofessionelles Besprechungs-
wesen“: Regelbesprechungen auf allen Organi-
sationsebenen sollen sukzessive berufsgruppen-
Ubergreifend besetzt werden (z.B. gemeinsame
Teambesprechungen Arzte und Pflege, berufsgrup-
peniibergreifende Ubergaben / ggf. Teamboards,
M&M-Konferenzen, interprofessionelle Bespre-
chungen von Fuhrungskraften, etc.). Die berufs-
gruppenibergreifenden Departmentleitungen tra-
gen fiir die Uberwachung der Umsetzung Sorge.

* Projekt ,verlasslicher Tagesablauf auf Sta-
tion“: Die UMR-Stationen sollen nach einem an
Tageszielen orientierten, berufsgruppentbergrei-
fenden Tagesablauf strukturiert werden. Durch
die Ausrichtung aller Tatigkeiten des gesamten
Behandlungsteams auf gemeinsame Tageszie-
le gelingt es, die Zusammenarbeit zwischen den
Akteuren produktiver und konfliktfreier zu gestal-
ten. Dies wirkt sich positiv auf die Zufriedenheit
von Patienten, Mitarbeitenden und die wirtschaft-
liche Performance einer Station aus. Im Zuge der
Erarbeitung der Stationskonzepte werden zudem
Routineprozesse wie Aufnahme, Visiten, Entlas-
sungen, etc. interprofessionell im Detail durch-
dacht und anschlieRend trainiert. SchlieRlich soll
als begleitendes Element der Stationsoptimierung
die Einfuhrung von Shopfloor-Management inkl.
berufsgruppeniibergreifend genutzter Teamboards
gepruft werden. Im Ergebnis verfligen die Sta-
tionen dann Uber berufsgruppentbergreifende Ta-
gesablaufe, Teamboards und in Routinesituationen
trainierte Behandlungsteams.

* Projekt ,Regeln zur wertschatzenden und
berufsgruppeniibergreifenden, professio-
nellen Kommunikation“: Die Erwartungen der
Universitdtsmedizin an eine wertschatzende,
berufsgruppentbergreifende und professionel-
le Kommunikation innerhalb der Belegschaft und
gegenlber Patienten, Angehdrigen sowie Koope-
rationspartnern soll in Form konkreter Handlungs-
anweisungen und Regeln aufbereitet werden. An-
schliefend sollen Fihrungskrafte und Mitarbeiter
geschult werden, wobei den Fihrungskraften eine
Vorbildfunktion bei der Umsetzung der Kommuni-
kationsregeln zukommen wird. Um dies zu unter-
stutzen, sollen auch Coaching-Angebote zur Ver-
fugung gestellt werden.

* Projekt ,Betriebliches Gesundheitswesen
ausbauen“: U.a. mit dem Ziel, das Betriebliche
Eingliederungsmanagement deutlich auszuweiten,
sollen der Personaleinsatz im Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement erhdoht werden. Die BGM-
Fokus-Gruppen (ImPuls.Mensch) werden zukinftig
berufsgruppentubergreifend besetzt und konkrete
MaRnahmen zur Verbesserung der betrieblichen
Gesundheitsangebote abgeleitet.

* Projekt ,lInterprofessionell abgestimmte
Abwesenheitsplanung flachendeckend etab-
lieren*: Bislang werden urlaubs- und fortbildungs-
bedingte Abwesenheiten in der Regel berufs-
gruppenspezifisch geplant. Dies fiihrt in einem
Dienstleistungsbetrieb mit hoher Arbeitsteilung
regelmaflig zu organisatorischen Problemen. Mit
dem Ziel, die Abstimmung in berufsgruppentiber-
greifenden Teams zu ermoglichen, soll eine be-
rufsgruppentbergreifende Planung von Abwesen-
heiten konzipiert und flachendeckend eingefiihrt
werden.

* Projekt ,,Berufsgruppeniibergreifende Aus-
bildungsstation“: Die UMR will eine von Auszubil-
denden geflihrte Station etablieren, in der die Aus-
zubildenden das theoretisch und praktisch Erlernte
anwenden und die Station in Eigenverantwortung
organisieren kdnnen. Das besondere an der UMR-
Ausbildungsstation wird sein, dass Auszubildende
aller Berufsgruppen — als Arzte in Weiterbildung,
Pflegeschiiler, etc. — hier eingesetzt werden.



DMS | Lenkungsinformation unter Dok.-Nr. 70876 | Version 1 | Seite 65 von 84

Mit den genannten sechs Projekten wird es ge-
lingen, die Universitdtsmedizin Rostock zu dem
Grol3krankenhaus in Deutschland mit der intensivs-
ten Zusammenarbeit in interdisziplinaren und be-
rufsgruppeniibergreifenden Teams zu entwickeln.
Dies wird 2030 einen echten Wettbewerbsvorteil

im Vergleich zu anderen Gesundheitsanbietern
darstellen. Nach auflen sichtbar wird der Wettbe-
werbsvorteil durch die Zufriedenheit der UMR-Mit-
arbeiter — diese soll in Vergleichsmessungen den
hochsten Wert aller Krankenhauser in Mecklen-
burg-Vorpommern erreichen.

4.2.5 Performance der administrativen Prozesse erhohen

Die bevorstehenden multiplen Herausforderungen
fir die UMR — Strukturwandel, Ambulantisierung,
Digitalisierung, Fachkraftemangel — lassen sich nur
mit einem leistungsfahigen administrativen Bereich
bewaltigen. Dementsprechend enthalt die Medizin-
strategie 2030 auch ein Programm zur Steigerung
der Leistungsfahigkeit der Geschaftsbereiche hin-
sichtlich der Merkmale Geschwindigkeit, Erreich-
barkeit und Serviceorientierung. In diesem Zusam-
menhang sollen sechs Schwerpunkte bearbeitet
werden:

Im Rahmen der Etablierung des Qualitatsmanage-
ment gilt es, Strukturen fiir einen kontinuierli-
chen Verbesserungsprozess der administrati-
ven Perfomance zu etablieren. Dieser speist sich
zukunftig aus folgenden Elementen:

o Strukturierte Monatsgesprache der kaufmanni-
schen Departmentleiter mit den Klinikdirektoren
inkl. Feedback der Klinikdirektoren zu den ad-
ministrativen Prozessen

« Etablierung einer Strategiegruppe ,Verwaltung*

(GB-Leiter und Vertreter der Departmentleitun-
gen), in der Optimierungspotenziale in den ad-
ministrativen Prozessen adressiert und kontinu-
ierlich verbessert werden (KVP).

* Beteiligung an einem Verwaltungs-Benchmar-
king mit anderen Universitatsklinika (bereits
umgesetzt) und Ableitung von Optimierungs-
malnahmen

+ Uberpriifung der Zufriedenheit mit den adminis-
trativen Prozessen anhand von Fragen inner-
halb einer geplanten Mitarbeiterbefragung (inkl.
MaRnahmenableitung)

» Bericht zur Umsetzung der Entwicklungsmalf3-
nahmen in den administrativen Prozessen im
Rahmen der jahrlichen FUhrungskraftetagung
LStrategie UMR 2030“ inkl. Feedbackmoglich-
keit fur alle Teilnehmer der Tagung

Auf Basis des Feedbacks aus den Fihrungskraf-
teinterviews zu Beginn des Strategieprozesses
wurde die Leistungsfahigkeit des Geschéftsbe-
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reichs Personal als Optimierungspotenzial identi-
fiziert. Im Zeitraum von 2024 bis 2026 werden fol-
gende Malnahmen sukzessive umgesetzt:

* Umsetzung der Empfehlungen aus einem Gut-
achten der Gutersloher Organisationsberatung
(GOB)

* Optimierung der Ansprechpartnerorganisation:
Zuordnung eines Personalreferenten zu jeder
Departmentleitung/ jedem kaufmannischen De-
partmentleiter

» Erarbeitung von Standards fiir Eingruppierungs-
fragen inkl. Vereinfachung der Entscheidungs-
prozesse

* Ausbau der Digitalisierung und Automatisierung
des Geschaftsbereichs Personal

» Optimierung der Bewirtschaftung von Personal-
budgets durch Einbeziehung der Department-
strukturen

» Klarung der Zusammenarbeit mit der Personal-
verwaltung des Dekanats

» Etablierung einer strategischen Personalpla-
nung

Auch auf der Beschleunigung des Bestellwe-
sens bei Ersatzbeschaffung, IT- und Medizintech-
nik wird ein Schwerpunkt liegen. In diesem Zusam-
menhang wird die Einfihrung eines Ticketsystems
zur Erhdhung der Transparenz im Bestellprozess
gepruft, die Prozesse zur Investitionsplanung und
zur Beschaffung neuer Produkte werden durch
héhere Nutzerbeteiligung optimiert und der Status
von Bestellungen soll fester Bestandteil der Mo-
natsgesprache innerhalb der Departments werden.

Das vierte Projekt wird die Erhéhung der Ge-
schwindigkeit und die Verbesserung der Kom-
munikation von BaumaRBnahmen beinhalten. In
diesem Zusammenhang strebt die UMR die eigene
Bauherrenschaft mindestens fiir Baumafinahmen
bis zu 5 Mio. Euro an. Damit ware die Vorausset-
zung fur den Ausbau des Teams zur Bearbeitung
der Bauprojekte geschaffen und der Prozess der
Bebauungsplanung am Campus Schillingallee
koénnte forciert werden. Um die Transparenz zum
Stand der Bauprojekte zu erhdhen, wird es zukinf-
tig einen halbjahrlichen Statusbericht im Rahmen
des AfKA durch den Kaufmannischen Vorstand ge-
ben.

Die Verbesserung der Beriicksichtigung von
medizinischen Anforderungen im Rahmen
von IT-Projekten wurde als flnfter Ansatzpunkt
zur Performancesteigerung identifiziert. Die Er-
arbeitung einer Digitalisierungsstrategie (laufend),
die Besetzung der Position eines Head of Digital
Transformation (bereits umgesetzt) und die Ein-
setzung eines Lenkungsgremiums IT (bereits um-
gesetzt) sind strukturelle MaRnahmen in diesem
Gestaltungsfeld. Hinzu treten der Abschluss des
bereits begonnenen Personalaufbaus fir das IT-
Projektmanagement und die Integration aller IT-Be-
reiche der Forschung und Lehre in den Geschafts-
bereich IT der UMR.

Flankierend soll schlieRlich das interne Berichts-
wesen der UMR verbessert werden. Dabei wird
die Deckungsbeitragsrechnung bis auf die Ebene
des Deckungsbeitrags Il vertieft sowie ein gut ver-
standlicher Schwerpunktbericht als pdf-Versand
etabliert. Die Monatsgesprache der kaufmanni-
schen Departmentleitungen werden zukinftig dazu
genutzt, die Berichte noch intensiver zu erldutern
und Steuerungsmallnahmen abzuleiten.
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4.3
4.3.1 Funktionen der UMR als Kooperationspartner

Kooperationsstrategie

Aus den Erfahrungen in der Covid-19-Pandemie,
den Erwartungen an (universitdre) GrofR3kranken-
hauser im Kontext der Krankenhausreform auf
Bundesebene, den Erkenntnissen der Enquete-
Kommission zur ,Zukunft der medizinischen Ver-
sorgung in Mecklenburg-Vorpommern® (2021), der
Aufgabenzuschreibung aus dem Krankenhausplan
MV und schlieRlich dem Verstandnis des Verbands
der Universitatsklinika Deutschlands e.V. kombi-
niert, ergeben sich drei wesentliche Funktionen,
die die UMR in Zukunft fir die Region Rostock
Ubernehmen soll:

Die ,,Bereitstellung von Spitzenmedizin“ kann
als erste Funktion der Universitatsmedizin Ros-
tock innerhalb von Kooperationen identifiziert wer-
den. In diesem Zusammenhang wird es notwendig
sein, die Zuordnung von Leistungsgruppen inner-
halb der Krankenhauser der Region Rostock aktiv
abzustimmen. Dabei sollte sich die UMR starker
auf Maximalversorger-Leistungsgruppen konzen-
trieren konnen, wahrend allgemeine Leistungs-
gruppen in den Krankenhausern der Grund- und
Regelversorgung erbracht werden. Ebenfalls Ele-

ment dieser Diskussion muss die Abstimmung von
Leistungsspektren und Spezialisierungen mit der
Universitatsmedizin Greifswald und den anderen
Maximalversorgern in Mecklenburg-Vorpommern
sein. Es sind strategische Entscheidungen zur Be-
reitstellung der UMR-Spitzenmedizin in der Flache
zu treffen und dabei u.a. die Frage zu beantworten,
ob die Spitzenmedizin eher telemedizinisch oder
durch die Grindung von Aufienstellen in ande-
ren Krankenhausern in der Flache verfligbar wird.
SchlieRlich ist in diesem Handlungsfeld zu klaren,
ob und wie die UMR Verantwortung fir die medizi-
nische Versorgungsqualitat in der Region Rostock
Ubernehmen soll.

Die ,,Koordination der Patientenversorgung*
wird als zweite Funktion innerhalb von Koopera-
tionen verstarkt an die Universitdtsmedizin Ros-
tock herangetragen werden. Dies beinhaltet ggf.
strategische Entscheidungen zum Aufbau von Ver-
sorgungsketten (niedergelassene Arzte — sekto-
rentbergreifende Gesundheitszentren — Kranken-
hauser der Grund- und Regelversorgung — UMR),
die Ubernahme einer Lotsenfunktion zwischen den
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einzelnen Elementen dieser Versorgungsketten
sowie die Koordination der Behandlung chronisch
kranker Patientlnnen.

In der dritten Funktion ,Forschung, Wissens-
transfer und Ausbildung“ wird die Rolle der
UMR als Forschungs- und Lehreinrichtung adres-
siert. Die Universitatsmedizin Rostock ist als eine
von zwei Universitatsklinika in Mecklenburg-Vor-
pommern daflr zustandig, im internationalen Wett-
bewerb wahrnehmbare Forschungsleistungen zu
erbringen und dadurch den Standort Rostock und
das Bundesland attraktiv fir die Ansiedlung von
forschenden Unternehmen zu machen. Uber die
Definition des Forschungsschwerpunktes ,Health-
TechMedicine® wird die UMR — in Anknlpfung an
die Starke des Standorts Rostock in den Tech-
nikwissenschaften — der Funktion als attraktive

Forschungseinrichtung gerecht. Dies beinhaltet
sowohl eine hohe Attraktivitat fiir ambitionierte For-
scher als auch den Ausbau der Kooperationen mit
forschenden Unternehmen am Standort. Als Lehr-
und Ausbildungseinrichtung Ubernimmt die UMR
gemeinsam mit der Universitatsmedizin Greifswald
die Aufgabe, den arztlichen Nachwuchs fir Meck-
lenburg-Vorpommern auszubilden. Die Gestaltung
der Zusammenarbeit mit den Akademischen Lehr-
krankenhausern der UMR ist ein Handlungsfeld
innerhalb dieses Funktionsbereiches. Daruber hin-
aus werden aber auch Mitarbeiter in anderen Be-
rufsgruppen nicht nur fir die Universitatsmedizin
Rostock, sondern auch fiir Krankenhauser in der
Region am Standort aus-, fort- und weitergebildet.
Entsprechende MalRnahmen finden sich hierzu in
der Stofdrichtung ,Nachwuchsleistungszentrum fir
Gesundheitsberufe®.

4.3.2 Strategische Ausgestaltung der

Funktionserwartungen

Mit dem Strukturwandel im Gesundheitswesen
werden sich die Aufgaben der Universitatsmedizin
Rostock innerhalb kooperativer Versorgungsstruk-
turen deutlich verandern und erweitern. Diese Ent-
wicklung gilt es strategisch aktiv zu gestalten. Da-
bei wird sich die UMR bis 2030 auf die Erreichung
folgender Ziele fokussieren:

+ Ubernahme von Verantwortung fiir die Versor-
gungsqualitat in der Region Rostock

» Aufbau funktionierender Kooperationen mit al-
len Level-2-und Level-1-Krankenhausern in der
Region Rostock

+ Ubernahme von Aufgaben der Fallsteuerung in
der Region Rostock

Aus den Zielen wird deutlich, dass sich die UMR
auf die Entwicklung starker Kooperationen in der
ihr zugeordneten Region Rostock konzentrieren
wird. FUr die klinischen Leuchttirme wird dieses
Gebiet auf den Wirkungsraum Mecklenburg punk-
tuell ausgeweitet.

Um die strategischen Ziele zu erreichen, werden in
den nachsten Jahren mehrere Initiativen ergriffen:

» Etablierung eines UMR-internen Gremiums zur
ganzheitlichen Bewertung von Kooperationsan-

fragen (Ziel: ganzheitliche Verhandlung im Sin-
ne der UMR-Strategie)

* Abschluss von Kooperationsvertragen mit
allen Krankenhausern der Region Rostock
inkl. von Vereinbarungen zur Patientensteue-
rung (Level-3-Patienten UMR vs. Level-2-/ Le-
vel-1-Patienten in Kooperationshauser), tele-
medizinischen Versorgung, Gestaltung der
Weiterbildung, Fallsteuerung in der Region Ros-
tock, etc.

» Aktive Gestaltung der Leistungsgruppen-
zuordnung zwischen den Krankenhausern der
Region Rostock im Zuge der Umsetzung der
Krankenhausreform auf Bundesebene

« Aufbau einer zentralen telemedizinischen
Infrastruktur fiir die UMR

» Schrittweiser Aufbau einer telemedizinischen
Versorgung fiir alle Krankenhauser der Re-
gion Rostock bzw. bei Leuchttirmen auch
Uber die Region Rostock hinaus. Der Aufbau
von Aufenstellen und aufsuchenden Angebo-
ten soll aus Ressourcengriinden eher vermie-
den werden.

» Ein Konzept fir die Fallsteuerung innerhalb der
Region Rostock erarbeiten und mit den Koope-



rationshausern umsetzen.

Etablierung von Strukturen zur Uberprii-
fung und Verbesserung der medizinischen
Versorgungsqualitat in der Region Rostock,
z.B.:

o Jahrlichen Qualitatszirkel fur die Region Ros-
tock etablieren

o Qualitdtsmessung innerhalb der Region Ros-
tock etablieren (Ruckgriff auch auf bestehen-
de Daten der Qualitatssicherung)

Erarbeitung und Umsetzung eines Konzeptes
zum Umgang mit Akademischen Lehrkranken-
hausern (siehe Strategie in Forschung und Leh-
re Seite 38)

Gestaltung der Versorgung in Rostock in Ko-
operation mit dem Klinikum Siidstadt Rostock

Im Ergebnis soll die Kooperationsstrategie der
UMR 2030 dazu fuhren, dass die Gesundheits-
versorgung insbesondere in der Region Rostock
und trotz eines im selben Zeitraum zunehmenden
Fachkraftemangels, deutlich koordinierter und mit
nochmals héherer Qualitat als im Jahr 2024 erfolgt.
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Die in diesem Buch beschriebenen Vorhaben ent-
halten (gemaR der UMR-internen Definition) ,zent-
rale” und ,dezentrale“ Projekte sowie Prozessthe-
men und weitere MaRnahmen mit unterschiedlichen
Graden an Komplexitat und Interdisziplinaritat. Die-
se sollen bis 2030 erfolgreich umgesetzt werden.
Um Risiken und Ressourcenkonflikte zwischen den
Themen zu vermeiden und vielmehr die Chancen
eines gelungenen Schnittstellenmanagements so-
wie Synergieeffekte zu nutzen, sollen die Malinah-
men in einem einheitlichen Setting abgebildet, ge-
plant, umgesetzt und kontrolliert werden.

Zunachst sind die MalRnahmen aus allen Stof3-
richtungen in einem GesamtmaBnahmenplan zu-
sammengefasst, der in JahresmalRnahmenplane
heruntergebrochen und in einem digitalen Pro-
jektmanagementsystem mit automatisierter Be-
richtsfunktion verwaltet wird. Uber die Zuordnung
von Verantwortlichkeiten entstehen — ebenfalls
jahrlich — die Entwicklungsplane fir die Depart-
ments, den Pflegedienst und die Geschaftsberei-
che der Verwaltung.

Fur das operative Projektmanagement wird eine
Position zur ,Koordination UMR Strategie 2030“
zustandig sein, die Teil des Geschaftsbereich Un-
ternehmensentwicklung ist. Der Koordinator arbei-
tet strukturiert mit den krankenversorgenden Be-
reichen und den administrativen Dienstleistern der
UMR zusammen. Gleichzeitig stimmt er sich eng
mit den Beteiligten zur Umsetzung der Forschung-
und Lehre- und der Digitalisierungsstrategie ab.

Die zentralen Projekte werden weiterhin Gber die
Stabsstelle Projektmanagement koordiniert. Zu
zentralen Projekten, die Teil der Medizinstrategie
sind, wird ein enger Austausch zwischen diesen
beiden Bereichen des GB Unternehmentwicklung
etabliert. Fur Maflnahmen mit Projektcharakter
(,dezentrale Projekte”) greifen dabei weiterhin die
Prozesse des zentralen Projektmanagements. Die
Verantwortung fir die Umsetzung der Entwick-
lungsplane auf Departmentebene wird zukiinftig in
den Handen der Departmentleitungen liegen. Auch
diese wird die Koordination UMR Strategie 2030
unterstutzen.

Ein digitales Projektmanagementsystem gibt lau-
fend Auskunft zum Umsetzungsstand der Strategie.
Inwieweit mit der Strategie allerdings Wirksamkeit
erreicht wird, ist anhand eines Kennzahlensys-
tems mit noch zu definierenden Key Performance
Indicators (KPIs) und Zielwerten zu messen. Die

KPIs werden aus den strategischen Zielen des
Strategiepapiers abgeleitet und ermdglichen eine
systematische Erfassung der Entwicklung sowohl
auf Gesamtebene als auch innerhalb der einzel-
nen Departments. Hierzu gehdren beispielsweise
Indikatoren flur die Patientenversorgung, die For-
schungsleistung, die wirtschaftliche Stabilitat und
die Qualitat der Lehre.

Der Koordinator berichtet dem Vorstand/ Vor-
standsvorsitzenden und der Lenkungsgruppe
Uber den Fortschritt des Strategieprogramms der
Medizinstrategie 2030. Darlber hinaus werden re-
gelmaRige Statusberichte in den Routinebespre-
chungen der UMR gegeben (u.a. AfKA, PDL-Run-
de, Besprechung Geschaftsbereichsleiter).

Als zentrales Element der kontinuierlichen Fort-
schrittsverfolgung und Strategiebewertung wird zu-
dem jahrlich eine Strategieklausur durchgefihrt.
Hier werden die aktuellen Umsetzungsstéande der
Medizinstrategie 2030, der Forschungs- und Leh-
restrategie, der Digitalstrategie, der IT-Strategie
und der baulichen Masterplanung gemeinsam vor-
gestellt und kritisch bewertet. Wichtiger Bestandteil
der Klausur ist zudem die Uberpriifung der Gliltig-
keit der der Strategie zugrunde liegenden Annah-
men. Sind diese nicht eingetreten, dann muss die
Strategie mit hoher Wahrscheinlichkeit modifiziert
werden. Im Ergebnis werden in der Strategieklau-
sur die JahresmalRnahmenplane — also die nachs-
ten Schritte — fir die folgende Umsetzungsperiode
abgestimmt und dann Uber das operative Projekt-
management an die Umsetzungsverantwortlichen
vergeben.

Durch die Konkretisierung der Strategie in Ziele
und MafRnahmen, den Aufbau einer funktionie-
renden Projektorganisation und die laufende Aus-
einandersetzung mit den Fortschritten (Mal3nah-
menumsetzung, Zielerreichung) innerhalb eines
definierten Berichts- und Besprechungswesens ist
sichergestellt, dass an der Umsetzung der Strate-
gie UMR 2030 in den nachsten Jahren stetig und
intensiv gearbeitet wird.
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METHODIK DER STRATEGIEERARBEITUNG

Die Universitdtsmedizin Rostock hat einen struk-
turierten und umfassenden Strategieentwicklungs-
prozess initiiert, in dem ausgehend von der hier
beschriebenen Medizinstrategie 2030, die For-
schung- und Lehrestrategie und der bauliche Mas-
terplan aktualisiert sowie die Digital- und die IT-Stra-
tegie erarbeitet werden. Die aufeinander aufbauende
Arbeit an diesen finf Strategieelementen birgt die
einmalige Chance, die Entwicklung der UMR in den
Jahren bis 2030 ff. in sich schllssig zu gestalten.
Das daraus resultierende zielgerichtete Vorgehen
zur Strategieumsetzung generiert die notwendige
Geschwindigkeit, die es als Gesundheitsdienstleis-
ter braucht, um die multiplen Herausforderungen der
kommenden Jahre erfolgreich zu meistern.

Mit der Idee, bereits wahrend der Strategiearbeit,
einen moderneren Stil der FUihrung und Zusam-
menarbeit innerhalb der UMR zu initiieren, hat der
Vorstand einen partizipativen, interdisziplinaren
und berufsgruppenibergreifenden Entwicklungs-
prozess fur die Medizinstrategie 2030 angestolen.
Die Krankenhausberatung ZEQ hat diesen Prozess
in finf Phasen strukturiert und intensiv begleitet:

Eine strategische Situationsanalyse bildete im
Frihjahr 2023 den Ausgangspunkt des Strategie-
prozesses. Bewusst wurden in dieser Phase sub-
jektives Marktwissen der UMR-Entscheider und
objektive Datenauswertungen kombiniert, um da-
raus eine moglichst genaue Vorstellung der Aus-
gangssituation zu generieren. Hierzu wurden ins-
gesamt 43 Interviews mit FUhrungskraften aus
den gréRten Berufsgruppen gefiihrt und Analysen
in den Feldern Umfeld, Einzugsgebiet und Leis-
tungsangebot der UMR erarbeitet. Auf dieser Basis
konnten Annahmen und Prognosen zur zukunfti-
gen Entwicklung sowie eine Vielzahl denkbarer
Strategieoptionen externalisiert werden.

Im Juni 2023 wurde dann eine erste Medizin-
strategieklausur mit ca. 80 Fihrungskraften aus
unterschiedlichen Berufsgruppen, Kliniken und
Abteilungen durchgefihrt. Im Rahmen moderier-
ter Diskussionen wurden an zwei Tagen die An-
nahmen zur zukunftigen Entwicklung im Einzugs-
gebiet der UMR konsentiert. Anschlielend gelang
es, eine berufsgruppenibergreifende Vision ,UMR
2030 zu erarbeiten sowie die vierzehn Stoldrich-

Strategie in
Forschung und
Lehre 2030

Medizinstrategie
2030

" Universitdtsmedizin
~ Rostock

IT-Strategie 2030

Digitalisierungs-
strategie 2030

Baulicher Masterplan 2030VR

Abbildung 14: Strategie UMR 2030

(Quelle: eigene Darstellung)
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tungen festzulegen, die die Handlungsfelder zur
Visionserreichung definieren.

Von August bis Dezember 2023 wurden basierend
auf den Ergebnissen der Medizinstrategieklausur |
in interdisziplinar und berufsgruppenibergreifend
besetzten Arbeitsgruppen die Ziele und MalRnah-
men fir die acht Departments und fiir finf Gber-
greifende Stolrichtungen — Prozesse, Zentren,
Komplettversorger, Kooperationen, Nachwuchs-
leistungszentrum — vertiefend ausgearbeitet. Dabei
wurde stets auch kritisch hinterfragt, welche Mal}-
nahmen nicht umgesetzt werden sollen, um eine
Fokussierung zu gewahrleisten.

In der zweiten Medizinstrategieklausur im Janu-
ar 2024 wurden die Ergebnisse der Arbeitsgruppen

in einem Gremium von ca. 100 Fuhrungskraften
vorgestellt, diskutiert und konsentiert. Zudem sind
Festlegungen zur Umsetzung und Kommunikation
der Strategie gemeinsam getroffen worden. Im An-
schluss an die Medizinstrategieklausur Il wurde die
Medizinstrategie 2030 in Form eines Gesamtbe-
richtes aufbereitet.

Die Medizinstrategie 2030 wurde schlieBlich in
einem eigenen Workshop dem Aufsichtsrat im
Detail prasentiert und hier auch noch einmal disku-
tiert. Auf Basis der Anregungen aus dem Aufsichts-
ratsworkshop gab es noch einige Veranderungen
in der Medizinstrategie 2030, die schlieRlich im Juli
2024 mit Zustimmung des Aufsichtsrates verab-
schiedet wurde.
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Abkurzungsverzeichnis

AfKA

3D

AKTIN

AOP

ASV

BG

BBSR

CA

CED

CcC

CCC-MV

CHE

CPU

CT

DBT-A

DFG

DFS

DGG

DeGIR

DGNR

DZKJ

EKT

ELKI

G-BA

GOB

Ausschuss flir Klinische Angelegenheiten
Drei Dimensionen

Aktionsbiindnis fur Informations- und Kommunikationstechnologie in Intensiv- und Not-
fallmedizin

Ambulantes Operieren und stationsersetzende Eingriffe im Krankenhaus
ambulante spezialfacharztliche Versorgung
Berufsgenossenschaften

Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung

Karzinom

chronisch-entzliindliche Darmerkrankungen

Comprehensive Cancer Center

Comprehensive Cancer Center Mecklenburg-Vorpommern
Centrum fur Hochschulentwicklung

Chest Pain Unit

Computertomographie

Dialektisch-Behaviorale Therapie flir Adoleszente

Deutsche Forschungsgemeinschaft

Diabetisches Fullsyndrom

Deutschen Gesellschaft fur GefalRchirurgie und GefalBmedizin
Deutsche Gesellschaft fir Interventionelle Radiologie und minimal-invasive Therapie
Deutschen Gesellschaft flir Neuroradiologie

Deutschen Zentrum fur Kinder- und Jugendgesundheit
Elektrokonvulsionstherapie

Eltern-Kind-Zentrum

Gemeinsamer Bundesausschuss

Gutersloher Organisationsberatung
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HNO
ICD

IfDIR

IGES

IVENA
JACIE
KFP
KHVVG
KHZG
Kil

KJPP

KPI
KPM
KPP
KV
LG
LGK
MFA
M&M

MR-
Prostatografie

MRT

MTL

Stunden
Hals-Nasen-Ohren
International Classification of Diseases

Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie,
Kinder- und Neuroradiologie

Institut fir Gesundheits- und Sozialforschung
Interventionelle Radiologie

Informationstechnik

Interdisziplinarer Versorgungsnachweis

Joined Accreditation Committee

Klinik fir Forensische Psychiatrie
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
Krankenhauszukunftsgesetz

Kunstliche Intelligenz

Klinik fir Psychiatrie, Neurologie, Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes-

und Jugendalter

Key Performance Indicators

Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Kassenarztliche Vereinigungen

Leistungsgruppe

Lippen-Gaumen-Kiefer

Medizinische Fachangestellte

Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen

multiparametrisches MRT (mpMRT) der Prostata

Magnetresonanztomographie

Medizinischer Technologie fur Laboratoriumsanalytik



DMS | Lenkungsinformation unter Dok.-Nr. 70876 | Version 1 | Seite 83 von 84

MTR Medizinischer Technologe fiir Radiologie

MV Mecklenburg-Vorpommern

Mvz Medizinische Versorgungszentrum

NFR Neurologische Friihrehabilitation

OPS Operationen- und Prozedurenschlissel

OPz Operationszentrum

PDL Pflegedienstleitung

PET-CT Positronen-Emissions-Tomographie verbunden mit Computertomographie
PIA Psychiatrische Institutsambulanz

Qm Qualitatsmanagement

Reha Rehabilitation

SAV Schwerstverletztenartenverfahren

SGBV Flnftes Buch Sozialgesetzbuch

SMD spastische Bewegungsstérung (englisch ,spastic movement disorder®)
SPzZ Sozialpadiatrisches Zentrum

stat. stationare

SYLOBIO Systemische und lokale Reaktionen bei Unvertraglichkeiten gegentber Biomaterialien

fur Gelenk- und Hautlasionen (Graduiertenkolleg)

TMS Transkranielle Magnetstimulation

UMG Universitatsmedizin Greifswald

UMR Universitatsmedizin Rostock

UNZ Universitares Notfallzentrum

w2 planmafige Professur mit Lehrauftrag

W3 planmaRige Professur mit Lehr- und Forschungsauftrag
ZNA Zentrale Notaufnahme
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