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4 Executive Summary

Unsere Strategie auf einen Blick

Das DHZC
als Impulsgeber und

fohrendes Zentrum
fur Herzmedizin.




Executive Summary

Gesundheitsversorgung

Innovation und Translation

Organisation und Vernetzung

Prozessgestaltung und Nachhaltigkeit

Infrastruktur und Digitale Modellklinik

Im Mittelpunkt unseres Handelns steht unsere Vision,
Vorreiter fir Veranderungen im deutschen Gesundheits-
system und fihrendes Zentrum fir Herzmedizin zvu sein.
Getragen wird diese Vision durch das Zusammenwirken
von Qualitat, Exzellenz und gesunder Wirtschaftlichkeit.
Um diesen Dreiklang zu erreichen, haben wir finf strate-
gische Handlungsfelder identifiziert, die wir ausgestalten
und umsetzen werden.



Vorwort

Vorwort

Am 1. Januar 2023 wurde das Deutsche Herzzentrum der Charité (DHZC) als groBte
herzmedizinische Einrichtung in Deutschland errichtet. Unter dem Dach der Charité -
Universitdtsmedizin Berlin sind seit diesem Tag der Krankenhausbetrieb der Stiftung
Deutsches Herzzentrum Berlin (DHZB) und die herzmedizinischen Einrichtungen der
Charité zu einem sogenannten ,Gemeinsamen Zentrum’ gebundelt. Das Deutsche
Herzzentrum der Charité verfogt an den drei Standorten Campus Benjamin Franklin,
Campus Charité Mitte und Campus Virchow-Klinikum Uber sémtliche klinisch-fach-
lichen Expertisen einer modernen Herzmedizin - und gleichzeitig Uber die wissen-
schaftliche Exzellenz in der universitéren Spitzenmedizin. Wir werden die Profile aller
Standorte durch strategische Schwerpunktbildung in den néchsten Jahren weiter
stdrken. Hinzu kommt die Perspektive, am Campus Virchow-Klinikum modernste
Herzmedizin in einem zukunftsweisenden Neubau mit innovativen und digitalisierten
Prozessen zusammenzufUhren. Dem DHZC als Zentrum sui generis wurde zudem im
Rahmen der Errichtung weitgehende Autonomie in der strategischen und operativen
Entwicklung zugestanden. Wir verstehen das DHZC als ein Modell fur die Charité -
aber auch dariUber hinaus — wie moderne (Herz-)Medizin unter dem Dach einer Uni-
versitatsklinik erfolgreich entwickelt werden kann.

Die Errichtung des DHZC markiert aber lediglich den Startpunkt fUr unsere noch junge
Organisation. Die Entwicklung hin zu einer international f0hrenden herzmedizinischen
Einrichtung folgt einer Strategie, die in ihren GrundzUgen zur Errichtung des DHZC
bereits vorlag — und die wir nun mit den FUhrungskréften und Mitarbeitenden weiter
ausgestaltet haben.

Ziel der Strategie ist die kontinuierliche Verbesserung und Stdrkung unserer Position —
in den Dimensionen Patientiinnenversorgung, Forschung, Translation, Entwicklung und
Lehre. In sémtlichen Bereichen haben wir als Leitmotiv die Verbindung von Qualitét
und Exzellenz bei gleichzeitiger gesunder Wirtschaftlichkeit definiert. Dieses Doku-
ment fasst unsere wesentlichen Uberlegungen und Handlungsmotive zur Umsetzung
unserer strategischen Ziele in einer mittelfristigen Perspektive zusammen. Das DHZC
Strategiedokument ist dabei im Einklang mit der Charité-Strategie 2030 und ergdnzt
den Bereich der Herz- und Kreislaufmedizin. Dementsprechend sind im vorliegenden
Strategiedokument nicht alle Themenfelder adressiert — stattdessen orientieren wir
uns in bestimmten Bereichen gerne am Strategiedokument Charité 2030.

Durch eine intensive Verzahnung der DHZC-Kliniken, pflegerischen Bereichen und
Instituten k&nnen in den ndchsten Jahren hervorragende Strukturen fur Forschung
und Krankenversorgung geschaffen und ausgebaut werden. Gleichzeitig sehen wir



Vorwort

ein herausragendes Potenzial in der Intensivierung der Zusammenarbeit und
Vernetzung mit den Kliniken, Instituten und weiteren Partnern der Charité sowie
der vielfdltigen und exzellenten Forschungslandschaft in Berlin. Dabei kommt auch
der Stiftung DHZB eine entscheidende Rolle zu - die Funktion der Stiftung in der
strategischen und operativen Mitsteuerung des DHZC und das auf die Herzmedizin
ausgerichtete Tatigkeits- und Férderportfolio ermoglichen dem DHZC zusdatzliche
Handlungsspielrdume und damit eine einzigartige Perspektive.

Der Mensch im Zentrum: Wir entwickeln Qualitdt und Exzellenz, reduzieren die
Krankheitslast aufgrund von Herz- und Kreislauferkrankungen und beférdern so

ein besseres und ldngeres Leben durch Spitzenforschung und -medizin. FUr die
erfolgreiche Umsetzung ist die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter:innen fir uns ein
entscheidendes Element. Unsere werteorientierte Aufstellung und Haltung bestimmt
unser Handeln und stérkt dadurch unsere Entwicklung. Wir orientieren uns dabei
auch an international etablierten Methoden wie dem ,Magnet-Konzept”.

Eine besondere Verantwortung ergibt sich aus der aktuellen wirtschaftlichen
Situation. Durch verdnderte Post-COVID-Bedingungen, Personalmangel in vielen
Versorgungsbereichen und dramatisch gestiegene Kosten bei fehlender Anpassung
der Erl6se, ist die Situation im Gesundheitssektor herausfordernd. Wir werden als

Teil unserer strategischen Entwicklung Elemente der Effizienzsteigerung durch
Prozessoptimierung und auch Kostenkontrolle durch verantwortlichen Umgang mit
Ressourcen weiterentwickeln, um eine stabile und gesunde Wirtschaftlichkeit zu
erreichen und zu sichern. Dadurch kénnen Qualitét und Exzellenz langfristig beférdert
und gesichert werden. Dementsprechend setzen wir die wirtschaftlichen Auswirkungen
unserer strategischen Ausrichtung und die daraus resultierenden Aktivitéten in den
Handlungsfeldern auch in einen 6konomischen Kontext, um die Effekte unserer
strategischen Entwicklung bestmdglich absehen und gestalten zu kénnen.

Wir verstehen den Strategieprozess als dynamisches Entwicklungselement und
werden unser Handeln kontinuierlich auch an aktuelle Entwicklungen im Gesund-
heitswesen anpassen.

Wir freuen uns Uber lhr Interesse an unserem Strategiedokument und sind fur
Kommentare und Anregungen dankbar.

Wir winschen viel Freude beim Lesen.
Ihre Mitglieder des Erweiterten Bereichsvorstands



Herzmedizin
im Wandel



11

1.2
1.3

1.4

1.5

Prévalenz, Inzidenz und Entwicklung
kardiovaskulérer Erkrankungen

Pravention als erste Intervention

Innovation und Verdnderung

von Diagnostik und Therapie

Neue Rdume fur kardiovaskulére Gesundheit:
digitale Entwicklungen

Wirtschaftliche und politische Rahmenbedingungen
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1.1 Pravalenz, Inzidenz und Entwicklung
kardiovaskuldrer Erkrankungen

Kardiovaskuldre Erkrankungen sind die haufigste
Todesursache, der fuhrende Anlass fior ambulante und
stationdre Behandlungen sowie der wichtigste Treiber
der Kosten im Gesundheitswesen in Deutschland.

Herz- und Kreislauferkrankungen bleiben eine der wichtigsten
Aufgaben und Herausforderungen in der Gesundheitsversor-
gung. Aktuelle Zahlen belegen die besondere Bedeutung
kardiovaskulérer Erkrankungen auch in Deutschland nach-
drucklich: 360.000 Todesfdlle jahrlich, 2.500.000 Krankenhaus-
aufnahmen und eine deutliche Zunahme der Hdufigkeit von
Herzmuskelschwdche, Herzklappenerkrankungen und
Herzrhythmusstérungen.

Todesursachen nach Krankheitsarten 2022 in Deutschland

Krankheiten des

. 33,6 %
Kreislaufsystems

Bosartige Neubildungen

VAN
(Krebs) °

Psychische und

! 6,4%
Verhaltensstérungen

Krankheiten des

6,3%
Atmungssystems

COVID-19 4,9%

Verletzungen und

3 4,5%
Vergiftungen

Krankheiten des 4

3%
Verdauungssystems

Sonstige 18.2%

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), 2024
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Krankheitskosten 2020 nach ausgewdhiten Krankheitsarten
in Deutschland in %, rundungsbedingte Abweichung moglich

432

Milliarden Euro
insgesamt

53

[ Krankheiten des Kreislaufsystems [l Psychische und Verhaltensstérungen
B Krankheiten des Verdauungssystems [l Neubildungen (Krebs) Sonstige

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), 2024

Allein durch Herzrhythmusstérungen als Ursache des
plétzlichen Herztodes treten in Deutschland jahrlich etwa
60.000 Todesfdlle auf. Durch die Versorgung von Herz- und
Kreislauferkrankungen entstehen in Deutschland Kosten von
mehr als 50 Mrd. Euro — und damit die héchsten Versorgungs-
kosten innerhalb der unterschiedlichen Erkrankungsformen.

Die Entwicklungen im Bereich der Herz- und Kreislauferkran-
kungen werden wesentlich von Verdnderungen der Risiko-
faktoren und der Demographie beeinflusst. Ungesunde
Erndhrung, Bewegungsmangel und Umweltfaktoren wirken
sich negativ auf die Haufigkeit kardiovaskuldrer Erkran-
kungen aus. Bluthochdruck, Diabetes und Ubergewicht
erhéhen das Risiko fUr diese Erkrankungen erheblich - und
die Haufigkeit dieser Risikofaktoren nimmt in Deutschland
weiter zu.

1
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Europdische Altersstruktur
Prognose zur Entwicklung der
Altersstruktur der EU-Bevolkerung

100%

80%

60%

40%

20%

2021 2040 2070 2100

80+ Jahre B 15-64 Jahre
[ 65-791ahre M 0-14 Jahre

Quelle: Eurostat

AuBerdem fUhrt die zunehmend alternde Bevélkerung in
Deutschland zu einer Zunahme altersabhdngiger kardiovas-
kulérer Erkrankungen wie der Koronaren Herzerkrankung,
Herzinsuffizienz, Vorhofflimmern und Herzklappenerkran-
kungen.

Die Alterung der Bevélkerung in Deutschland fUhrt dazu, dass
die Anzahl der Menschen, die Pflege bendétigen, bis 2055 um
37 % steigen wird. Diese Prognose des Statistischen Bundes-
amtes geht davon aus, dass die Zahl von etwa 5,0 Millionen
PflegebedUrftigen Ende 2021 auf rund 6,8 Millionen im Jahr
2055 steigen wird. Schon im Jahr 2035 wird eine Zahl von
etwa 5,6 Millionen PflegebedUrftigen erreicht sein, was einem
Anstieg von 14 % entspricht. Hieraus ergibt sich eine wesent-
liche Veréinderung der medizinischen Versorgungsnotwen-
digkeiten.

Die Verdnderungen der Altersstruktur

in Europa werden wesentlichen Einfluss
auf die Pravalenz und den Schweregrad
kardiovaskuldrer Erkrankungen haben.

Auch wenn die Inzidenz einiger kardiovaskuldrer Erkran-
kungen unter anderem auch als Folge greifender Préven-
tionsmaBnahmen nicht weiter ansteigt, nimmt die PrGvalenz
kardiovaskulérer Erkrankungen weiter zu. Die Zunahme der
Prdvalenz ist auch durch die erheblichen Erfolge der Herz-
medizin bedingt: Aufgrund verbesserter medikamentéser und
interventioneller Behandlung ist die Mortalitat bei einigen
Herzerkrankungen in den letzten zehn Jahren gesunken und
die Erkrankten leben I&dnger. Dadurch werden von immer
mehr Menschen fortgeschrittenere Krankheitsstadien
erreicht, d. h. Fallzahl und Schweregrad nehmen zu. Diese
Entwicklung wird sich in den néchsten Jahren weiter
fortsetzen.
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Hieraus ergeben sich fUr die Versorgung zwei wesentliche
Konsequenzen:

Einerseits werden die chronischen Krankheitsverldufe mit
erheblich ldngerer Behandlungsdauer verknUpft sein — in
den stabilen Krankheitsphasen im ambulanten Versorgungs-
segment und zunehmend auch unter Einsatz digitaler
Technologien und der Telemedizin im virtuellen und héus-
lichen Raum.

Andererseits mUssen dltere Patient:innen mit einer zuneh-
menden Zahl von Risikofaktoren und Komorbiditéten bei
akuter Verschlechterung des Zustands auch im stationdren
Segment versorgt werden.

Erkrankungsfidlle pro 10.000 Versicherungsjahre

Herzinsuffizienz

Vorhofflattern und
Vorhofflimmern

Psych. und Verhaltens-

- 28,5
stérungen durch Alkohol
Hirninfarkt
Cholelithiasis 24,7

Intrakranielle Verletzung 2%

Angina pectoris 233

Akuter Myokardinfarkt 21,2

Fraktur des Femurs 20,6

Chronische ischdmische

Herzkrankheit 2z

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), 2024
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Im ambulanten
Bereich werden die
Behandlungsaufgaben
bei schwerer Herz-
insuffizienz erheblich
zunehmen.

Die Fallzahlen werden
in den néchsten

zehn Jahren um bis

zu 50 % steigen.

Der zunehmende
Schweregrad kardio-
vaskuléarer Erkran-
kungen, die medika-
mentds, interventionell
und operativ behandelt
werden kénnen,
erfordert Anpassungen
in den Strukturen der
Versorgungsbereiche.

Diese Entwicklungen zeigen, dass kardiovaskulére Erkran-
kungen in Zukunft eine groBe Herausforderung fur die Gesell-
schaft darstellen, die eine koordinierte und umfassende
Antwort erfordert, um Haufigkeit und Auswirkungen zu
reduzieren und die Gesundheit der Menschen, Lebensqualitét
und Lebensdauer nachhaltig zu verbessern. Die Entwicklung
und Umsetzung von MaBnahmen zur Prdvention und opti-
malen Behandlung erfordert eine prdzise Prédiktion und
Beschreibung zukunftiger Entwicklungen in der kardiovas-
kuldren Medizin und des Deutschen Herzzentrum der Charité.
Mit einer genauen Beschreibung dieser Entwicklungen treffen
wir zielgerichtete strategische Entscheidungen und setzen
effektive MaBnahmen um. So kénnen wir Handlungspriori-
taten in den relevantesten Bereichen am effektivsten setzen.

Welche wesentlichen Verdnderungen erwarten wir und wie
stellen wir uns darauf ein?

Im nicht-stationdren Bereich werden die Behandlungsauf-
gaben bei schwerer Herzinsuffizienz erheblich zunehmen,

die Fallzahlen werden in den néchsten zehn Jahren um bis

zu 50 % steigen. Eine dhnliche Entwicklung erwarten wir for
den Bereich der Herzrhythmusstérungen, insbesondere beim
Vorhofflimmern. Hiermit verknupft ist das Behandlungsseg-
ment der Schlaganfallprdvention. Im Bereich der chronischen
koronaren Herzerkrankung gehen wir von einer stabil hohen
Pravalenz aus, auch wenn die Inzidenz nicht weiter ansteigt.
Zunehmenden Bedarf erwarten wir auch im Bereich der
Angiologie. In der Diagnostik wird der Bedarf an kardiovas-
kul@rer nicht-invasiver Bildgebung zunehmen (Echokardiogra-
phie, MRT, CT). Besonders interessant wird die Entwicklung in
Bereich der sogenannten Multi Omics (Genomik, Proteomik,
Metabolomik, Immunomik): Soweit absehbar liegen hier
wesentliche Zukunftschancen zum besseren Versténdnis von
Krankheitsmechanismen und fur personalisierte Behand-
lungsansétze, auch wenn die Dynamik dieser Entwicklung
und Implementierung im Moment schwer einschatzbar ist.
Klar ist bereits jetzt, dass sich die Versorgung im nicht-statio-
ndren Sektor zunehmend in neue, virtuelle Behandlungs-
rdume verlagern wird. Diese werden traditionelle Strukturen
ergdnzen, in Anteilen aber auch ersetzen.
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Viele Interventionen, die heute noch vollstationdr erbracht
werden, werden in Zukunft in tagesklinischen Strukturen
durchgefUhrt. Wir erwarten, dass in fUnf Jahren etwa 50 %
aller Interventionen nicht-stationdr erbracht werden kénnen
und stellen uns auf diese Entwicklung ein. Die invasive Koro-
nardiagnostik wird weiter abnehmen und durch nicht-invasive
Verfahren ersetzt werden - gleiches gilt auch fUr die perku-
tanen Koronarinterventionen. FUr den Bereich der interven-
tionellen Rhythmologie erwarten wir eine Zunahme von
mindestens 50 % in den néchsten zehn Jahren. Dabei kénnen
fast alle Interventionen in einem nicht-stationéren Umfeld
erbracht werden. Die interventionelle Schlaganfallprdvention
mit Vorhofohrverschlusssystemen wird stark zunehmen und
kénnte zu einem der gréBten Wachstumsbereiche in der
kardiovaskuléren Medizin werden.

Die Haufigkeit von interventionspflichtigen Herzklappener-
krankungen wird zunehmen. Deshalb erwarten wir im sta-
tiondren Versorgungsbereich eine weitere Zunahme der
kathetergestUtzten Herzklappeninterventionen. Die Koro-
narchirurgie wird insgesamt stabil bleiben, der Bereich der
HerzunterstUtzungssysteme und Kunstherzen zunehmen.

Schwer abschdétzbar ist die Entwicklung im Bereich der Herz-
transplantation: FUr den Bereich der orthotopen Transplan-
tation (Mensch — Mensch) ist der Bedarf um ein Vielfaches
gréBer als das Organangebot und die Entwicklung hdngt von
der Spendenbereitschaft und regulatorischen Effekten ab.
Ob und wann sich die Xenotransplantation (Tier — Mensch)
durchsetzen wird, ist im Moment schwer absehbar. Wir
erwarten fir den Bereich der GeféaBinterventionen durch
perkutane Implantation einen steigenden Bedarf und werden
diesen Bereich entsprechend entwickeln.

Eine zusdtzliche Herausforderung ergibt sich durch die Not-
wendigkeit méglichst kurzer stationérer Behandlungen und
den damit verbundenen Ubergéngen in nicht-stationére
Versorgungsmodelle.

Zur Reduktion von Haufigkeit und Auswirkungen kardiovas-
kulérer Erkrankungen sind vielschichtige MaBnahmen in
Forschung und Entwicklung, Behandlung und Prdvention
notwendig.

In den kommenden
Jahren werden viele
Interventionen tages-
klinisch durchgefihrt.
Invasive Koronardiag-
nostik und -interven-
tionen nehmen ab,
wdhrend nicht-
invasive Verfahren
und die interventio-
nelle Rhythmologie
wesentlich wachsen.
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1.2 Pravention als erste Intervention

Praventive MaB-
nahmen stdrken

die Herzgesundheit,
verhindern Krank-
heitsprogression
und werden digitale
Technologien fir
personalisierte
Vorsorge nutzen.

Gesundheit erhalten statt Krankheiten
behandeln — Prévention als Schlissel-
element in der Gestaltung und Erhaltung
von Gesundheit.

In den letzten Jahrzehnten lag der Schwerpunkt kardiovasku-
IGrer Medizin insbesondere in der Behandlung von manifesten
Erkrankungen durch Medikamente und Interventionen. Dem
gegenuber wurden Programme zur Prévention kardiovasku-
IGrer Erkrankungen unter anderem aufgrund fehlender
Implementierungsanreize nicht ausreichend entwickelt. Auch
wenn durch Medikamente und Interventionen groBe Erfolge
in der Behandlung von Herz- und Kreislauferkrankungen
erzielt werden konnten, haben die Méglichkeiten der Préven-
tion nicht ausreichend Beachtung gefunden. Prévention zielt
darauf ab, das Auftreten und Fortschreiten von Krankheiten
zu reduzieren oder zu verhindern, bevor schwerwiegende
gesundheitliche Schéden auftreten. Erfolgreiche Prévention
wird zu einer Verbesserung der Lebensqualitét, einer Verrin-
gerung der Krankheitslast und einer Senkung der Gesund-
heitskosten fuhren. Die Prdvention wird in Zukunft einen
wesentlichen Entwicklungsschwerpunkt in Klinik, Wissen-
schaft und Lehre abbilden.

Deshalb verstehen wir die Pravention kardiovaskuldrer
Erkrankungen als erste Intervention zum Erhalt von Gesund-
heit. Primdre Prdvention zielt darauf ab, das Auftreten klini-
scher Manifestationen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

bei Personen zu verhindern, die noch keine Symptome oder
Diagnosen haben, wéhrend die sekunddére Prévention darauf
abzielt, das Fortschreiten der Erkrankung und damit verbun-
dene Komplikationen bei Personen zu verhindern, die bereits
eine klinisch manifeste kardiovaskulére Erkrankung haben.



Dementsprechend ist eine Intensivierung von
MaBnahmen zur Friherkennung und Prévention
kardiovaskulérer Erkrankungen wirksam einzu-
fordern, um dadurch die Gesundheit der Men-
schen vor der Entwicklung schwerer Herz- und
Kreislauferkrankungen zu stérken und Lebens-

qualitédt und Lebensdauer nachhaltig zu erhéhen.

Dadurch kann eine wesentliche Verbesserung
kardiovaskulérer Gesundheit und gleichzeitig
eine Reduktion der Gesundheitskosten erreicht
werden. Insbesondere die VerknUpfung von
digitalen Anwendungen mit Préventionsmaf-
nahmen Uber Gesundheits- und Patient:innen-
Apps sowie das digitale Biomonitoring Uber

sogenannte Lifestyle-Wearables und eine Analyse

= Pravention wirkt — durch kardiovaskuldre
Pravention kdnnen mehr als 50 % schwer-
wiegender kardiovaskulérer Ereignisse
verhindert werden:

> Koronare Herzerkrankung und Herz-
infarkt durch medikamentése Modifi-
kation der bekannten Risikofaktoren
zur Primdr- und Sekunddrprévention

> Pravention fOhrt zur Zunahme der
Herzinsuffizienz durch medikamentése
Behandlung und Gerdtetherapie

> Schlaganfallprdvention durch medika-
mentose Behandlung und Implantate

1.2 Pravention als erste Intervention 17

der Daten mit Hilfe von maschinellem Lernen und
kUnstlicher Intelligenz wird die M&glichkeiten der
Pravention substantiell erweitern. Zusétzlich
kénnen Genomsequenzierungen und gezielte
genetische Untersuchungen wesentliche Informa-
tionen zur Risikoprdadiktion entwickelt werden, die
zu individuellen PréventionsmaBnahmen fUhren.
Durch diese MaBnahmen zur Primdr- und Sekun-
ddrprévention wird das Gesundheitssystem mittel-
und langfristig gestdrkt und entlastet werden.

Die Pravention wird in den néchsten Jahren ein
wesentlicher wirtschaftlicher Faktor im Gesund-
heitssystem werden.

> Prdvention des plétzlichen Herztods
durch Medikamente und Implantate

= Prévention wird eines der bedeutendsten
Entwicklungsfelder in der kardiovaskuléren
Medizin - in Klinik, Forschung und Ent-
wicklung.

= Prévention wird einer der Férderungs-
schwerpunkte durch Kostentrdger und
Gesundheitspolitik werden.

= Pravention wird die Wirtschaftlichkeit
der kardiovaskuldren Medizin in Zukunft
entscheidend beeinflussen.
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1.3 Innovation und Verénderung von

Diagnostik und Therapie

Innovationen werden die
Diagnostik und Therapie

in der Herzmedizin nachhaltig
verdndern: Geringeres Trauma,
neuere Therapieoptionen und
kirzere Behandlungszeiten
werden zu einem besseren
Uberleben und verbesserter
Lebensqualitat fuhren.

Die kardiovaskuldre Medizin war immer Treiber fur
die Entwicklung und Implementierung innovativer
Technologien und Behandlungen. Beispiele sind
die Entwicklung und EinfUhrung von Herzkatheter-
diagnostik, der Bypass- und Herzklappenchirurgie
und der Ballondilatation. Aktuelle Innovationen
wie die kathetergestUtzte Herzklappentherapie
oder auch die EinfUhrung neuer medikamentdser
Behandlungsstrategien, z.B. der PCSK9-Inhibito-
ren, belegen diese Innovationsperspektive nach-
haltig. Durch neuartige Technologien kénnen
Eingriffe, die noch vor wenigen Jahren mit erheb-
lichem Trauma und héheren Risiken verknopft
waren, heute mit minimal-invasiven Techniken
schonender und sicherer durchgefUhrt werden.
Hierdurch hat sich auch der Bedarf an statio-
ndren Behandlungskapazitéten veréndert.

Durch die Entwicklung neuer Medikamenten-
klassen und verbesserter interventioneller
Behandlungsmethoden hat sich die 5-Jahres-
Mortalitét von Patientiinnen mit neu diagnosti-
zierter Herzinsuffizienz in den letzten 25 Jahren
halbiert. Auch im Bereich der Infarktbehandlung
wurde durch neue Behandlungsmethoden und
Medikamente die Sterblichkeit drastisch gesenkt.
Neue Technologien zur Beobachtung des Verlaufs
bei Herzinsuffizienz sind zurzeit in der Entwicklung
und werden zu einer weiteren Verbesserung der
Behandlung fuhren.

Nicht-invasive bildgebende Verfahren und diag-
nostische Tests machen heute eine genauere und
frOhzeitigere Diagnose von Herzkrankheiten
maoglich und haben in vielen Féllen invasive Ein-
griffe bereits ablésen kédnnen. Dieser Trend wird
sich fortsetzen. Insbesondere im Bereich der
Schnittbildtechnologien (MRT und CT), aber auch
der (intrakardialen) Ultraschalldiagnostik sind
durch héhere Bildauflésung, schnelleren Bildauf-
bau und die VerknUpfung mit automatischen
Algorithmen (KI) zur Interpretation der Bilddaten
weitere Fortschritte zu erwarten. Neue Techno-
logien zur intrakoronaren Bildgebung haben sich
in den letzten Jahren zur besseren Beurteilung
von Koronarstenosen bereits durchgesetzt.
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In der Rhythmologie haben sich neue Ablations-
technologien etabliert, die eine schnellere und
sicherere Behandlung méglich machen und damit
auch einen breiteren und froheren Einsatz der
Intervention zulassen. In der Herzchirurgie haben
sich minimal-invasive Verfahren fUr viele Indika-
tionen aufgrund eines geringeren Operations-

traumas und kurzerer Erholungszeiten durchge-
setzt. Auch im Bereich der Organersatztherapie
wird sich aufgrund der bemerkenswerten Entwick-
lungen in der Transplantationsmedizin (Xenotrans-
plantationen) eine neue, moéglicherweise disruptive
Therapieoption ergeben.

5-Jahres-Sterblichkeit von Patient:innen mit neu diagnostizierter Herzinsuffizienz,

Entwicklung in den letzten 25 Jahren
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25%

1996-2000
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2006-2010

Modifiziert nach Lancet Healthy Longev 2024;5:326-35

Daruber hinaus wird der Bereich des Gene-Editings
neue revolutiondre Behandlungsmaoglichkeiten
auch bei bislang nicht behandelbaren Erkran-
kungen er6ffnen. Mittels der CRISPR-Technologie
wurde erstmalig im Bereich der kardiovaskuldren
Erkrankungen eine Genkorrektur der familiGren
Hypercholesterinédmie durchgefUhrt und der
Cholesterinspiegel konnte hochsignifikant um

4 5 Jahre

die Hdlfte gesenkt werden. Experimentelle Ver-
suche zur genetischen Korrektur von genetisch
bedingten lebensbedrohlichen Rhythmussté-
rungen finden bereits statt.

Digitales Biomonitoring wird in VerknUpfung mit
kUnstlicher Intelligenz neue Wege im Bereich der
Pravention und Risikoprdadiktion kardiovaskulérer
Erkrankungen ermdéglichen.
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Verénderung des Sterberisikos 1 Jahr nach einem akuten Myokardinfarkt
bei Hochrisikopatient:innen
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Modifiziert nach J Am Coll Cardiol HF 2024;12:1157-1165

Einfluss von verbesserten medikamentdsen und interventionellen Behandlungsméglichkeiten auf die Prognose
der Patient:innen am Beispiel des akuten Myokardinfarktes: In groBen randomisierten Studien ist Uber die letzten
20 Jahre eine dramatische Reduktion des Sterberisikos von Hochrisikopatient:innen 1Jahr nach Infarkt erkennbar.

° Neue Medikamente, Interven-
tionen, Sensoren und (digitale)
Behandlungstechnologien werden
eine entscheidende Rolle dabei
spielen, die Pravention, Diagnose und
Behandlung zu verbessern sowie die
Lebensqualitéat und Lebensdauer von
Patient:innen mit kardiovaskularen
Erkrankungen weltweit zu erhéhen.
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Die wichtigste Innovationen im kardiovaskuléren Bereich

Neue Medikamente

Die EinfOhrung neuver Medikamente
zur Pra@vention von Herzinfarkten,
Schlaganféllen und bei Herzmuskel-
schwdche, zur Blutdruck- und Blut-
fettsenkung sowie zur effektiven
Reduktion von Adipositas hat dazu
beigetragen, das Risiko fur kardio-
vaskulére Ereignisse zu verringern
und die Lebenserwartung von
Patient:innen zu verbessern.

Implantierbare Gerdte

Die Entwicklung implantierbarer
Gerdte wie Kunstherzen, Herzschritt-
macher, Cardioverter-Defibrillatoren
(ICDs), kardialer Resynchronisations-
therapie (CRT)-Gerdte und neuer-
dings Gerdte zur Stimulation des
natirlichen Reizleitungssystems

des Herzens hat die Behandlung

von Herzrhythmusstérungen und
Herzinsuffizienz verbessert und die
Lebensqualitdt und Lebensdauer
nachhaltig erhéht.

Minimal-invasive Verfahren

Die Weiterentwicklung der Techniken in
der Herzchirurgie durch minimal-invasive
Operationen, der perkutanen koronaren

Intervention (PCI), der perkutanen

Klappenintervention und der Katheter-

ablation haben die Behandlung von

Herzerkrankungen wie koronarer Herz-

krankheit, Herzklappenerkrankungen
und Herzrhythmusstérungen revolu-

tioniert, da sie weniger invasiv sind, ge-
ringere Komplikationsrisiken tragen und

kurzere Erholungszeiten erméglichen.

L=\

Telemedizin und digitale Gesundheit

Die Integration von Telemedizin und
digitaler Gesundheitstechnologie
erméglicht eine bessere Uberwa-
chung von Patient:innen mit Herz-
krankheiten, verbessert den Zugang
zur medizinischen Versorgung und
unterstUtzt die Patient:innen bei der
Selbstpflege sowie der Einhaltung
ihrer Behandlungspléne.

Bildgebende Verfahren

Fortschritte in bildgebenden
Verfahren wie Magnetresonanz-
tomographie (MRT), Computerto-
mographie (CT) und Echokardiogra-
phie erméglichen eine prdzisere
Diagnose von Herzkrankheiten

und eine genauere Beurteilung der
Herzfunktion.

m

Genomik und personalisierte Medizin

Fortschritte in der Genomik und
personalisierten Medizin erméglichen
eine individuelle Behandlung von
Patient:innen mit Herzkrankheiten,
indem sie genetische Risikofaktoren
bericksichtigen und maBgeschneiderte
Therapieansdtze entwickeln.
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1.4 Neue Rdume fir kardiovaskulare

Gesundheit: digitale Entwicklungen

Ein wesentlicher Teil
der heute stationdr
ablaufenden Behand-
lung wird sich auf den
ambulanten Bereich
und in die Hduslichkeit

verlagern.

Das traditionelle Gesundheitswesen
wird durch neue digitale RGume for
Gesundheit veréndert, ergénzt und
zum Teil ersetzt.

Der traditionelle Zuschnitt des Gesundheitswesens in Deutsch-
land mit einem ambulanten und einem stationdren Sektor ist
in seiner derzeitigen Struktur dringend reformbedrftig, um
die Herausforderungen der medizinischen Versorgung zu
bedienen. Ein wesentlicher Schwachpunkt liegt in den Uber-
gdngen von ambulanter und stationdrer Versorgung. Hier
bestehen vielschichtige Hindernisse, die eine optimale medi-
zinische Versorgung und auch wirtschaftliche Medizin
behindern. Durch die Verfugbarkeit neuer digitaler Techno-
logien werden neue RGume fUr Gesundheit entstehen, die

die traditionellen Strukturen ergéinzen und in Anteilen auch
ersetzen werden. Wesentliche Treiber dieser Entwicklung sind
die Telemedizin und die Verfugbarkeit von Technologien zum
digitalen Biomonitoring. So werden Gesundheitsrdume in der
Hduslichkeit von Burger:innen und Patient:innen entstehen,
die zur Prévention und Behandlung genutzt werden kénnen.
Telemedizinzentren werden die Kommunikation ergénzen und
in Anteilen das in der Praxis oder im Krankenhaus gefuhrte
Patient-Arzt-Gesprdéch ersetzen. Ein wesentlicher Teil der
heute stationdr ablaufenden Behandlung wird sich auf den
ambulanten Bereich und sogar in die Hauslichkeit verlagern.
Dabei spielen z.B. die ambulanten Interventionen, die voraus-
sichtlich stark zunehmen werden, eine Rolle. Diese werden die
Notwendigkeit einer intensiveren poststationdren Versorgung
nach sich ziehen, die wiederum durch neue digitale und
telemedizinische Anwendungen ermdéglicht wird.
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Diese neuen digitalen Kommunikationstechno-
logien unter Einsatz kunstlicher Intelligenz (z.B.
Bots) werden auch in anderen Bereichen der
ambulanten Versorgung Anwendung finden und
diese stark erweitern. Deutlich verbesserte Még-
lichkeiten der Selbstdiagnostik mittels Wearables
und Sensoren werden es Personen, die noch nicht
Patient:innen sind, ermdéglichen, einen Teil der
heute vom traditionellen Gesundheitssystem
durchgefUhrten MaBnahmen in ihrer Hduslichkeit
selbst auszufUhren. Diese Entwicklungen fUhren zu
einer wesentlichen Verschiebung des Patient:innen-
klientels und dessen BedUrfnissen. Durch die Ndhe
zu den eigenen medizinischen Daten und den

neuen Mdoglichkeiten digitaler Bewertung werden
Beteiligung und Einflussnahme von BUrger:innen
und Patient:iinnen auf die Gestaltung von Gesund-
heit gestdrkt (Self-Engagement).

Digitale Technologien werden neue Méglichkeiten
schaffen, die Prozesse im Gesundheitswesen zu
optimieren und dadurch eine effektivere, sicherere
und qualitativ bessere Medizin moéglich machen.
In diesem Prozess wird es entscheidend sein,
digitale Gesundheits- und Versorgungspfade
komplett neu zu denken und anzulegen, um das
enorme Potenzial der Digitalisierung bestméglich
zu entfalten.

RéGume fur Gesundheit und zukUnftige Rolle des Krankenhauses

Stark

erweiterter
ambulanter
Bereich

Ambulante
Operationen /
Interventionen

©)

/7~
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Digitales Krankenhaus und
telemedizinisches Zentrum
Stationdrer Bereich

Selbst-
diagnostik
Satelliten-
kranken-
hduser

Patient:innen
in tele-
medizinischer
Nachsorge

Poststationdre
Versorgung
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1.5 Wirtschaftliche und politische
Rahmenbedingungen

Die wirtschaftlichen

und politischen
Rahmenbedingungen
sind im stark regulierten
Gesundheitsmarkt
untrennbar verbunden.
Wesentliche Verdnde-
rungen stehen in den
kommenden Jahren
bevor.

Die Kosten der stationdren Leistungserbringung sind in den
vergangenen Jahren, bedingt durch hohe Tarifkostensteige-
rungen und Inflation, stark gestiegen. Durch die zeitlich um
zwei Jahre nachlaufende Kompensation Uber die Erhéhung
der Landesbasisfallwerte und deren Kappungsregelungen
werden die Effekte der sogenannten Kosten-Erlds-Schere
immer groBer. Die Kosten werden durch die Erlése immer
weniger stark gedeckt und die Ergebnisse der meisten
Krankenhduser drehen deutschlandweit ins Minus.

Dieses finanzierungssystem-bedingte Problem wurde seit
2020 durch die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie noch
weiter potenziert. Insbesondere die universitdren Kranken-
h&user Ubernahmen - unter Freihaltung von Bettenkapazi-
tdten - die Schwerpunktversorgung der COVID-Patient:innen.
Nach Auslaufen der Freihalte-Kompensationsmechanismen
von Bund und Ldndern sehen sich die universitédren Kranken-
hé&user jetzt mit der Herausforderung konfrontiert, entweder
so schnell wie moglich die Leistungsmengen der Pra-COVID-
Zeit zu erreichen - oder alternativ Kapazitéten abzubauen.

Die Frage nach der richtigen Strategie kann nicht ohne

den Kontext der geplanten Krankenhausstrukturreform
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz, nachfolgend
KHVVG) beantwortet werden. Die primdren Ziele dieser
Reform sind (1) die BUndelung von Leistungen zum Zwecke der
Erhéhung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit sowie (2) die
langfristige Aufrechterhaltung der stationdren Versorgung

in Deutschland - verbunden mit dem Preis einer Verringerung
der Anzahl der Krankenhduser und der damit verbundenen
durchschnittlich gréBeren rdumlichen Distanz zwischen
Patient:in und Krankenhaus. FUr das Deutsche Herzzentrum
der Charité ist somit von zentraler Bedeutung, welche Rolle
die in Berlin politisch Handelnden dem DHZC bei der Umset-
zung des KHVVG im Land Berlin beimessen.
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Maglicher Effekt fur Berlin bei konsequenter Umsetzung des KHVVG
Entwicklung der Anzahl der Leistungserbringer in herzmedizinischen Leistungsgruppen
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Vebeto-Analyse, 26.2.2024

Ergebnis Vebeto-Analyse (2024): Eine konsequente Umsetzung des KHVGG (,,Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz”) durch das Land Berlin verdeutlicht in der Simulation eine substantielle
Reduktion der Leistungserbringer kardiologischer Leistungen. Im Bereich der Herzchirurgie hat das
Land Berlin die Intention des KHVVG (Qualitétserh6hung durch Konzentration und Spezialisierung)
bereits realisiert.

Eine aktuelle Studie (Vebeto, 26.2.2024) kalkuliert  Diese Konzentration von Leistungserbringern geht

fUr das Land Berlin eine substanzielle Reduktion einher mit einer Verschiebung von Leistungen in
der Anzahl der Leistungserbringer im Bereich der diesem Segment, die ebenfalls durch diverse
kardiologischen Leistungen - bei einer konse- Simulationsrechnungen ermittelt wurde (z.B.

quenten Umsetzung des KHVVG durch das Land Vebeto/hcb: Umverteilung von 56 % der Leistun-
Berlin. gen der interventionellen Kardiologie).
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Das DHZC verfolgt eine
Wachstumsstrategie,
um unter wirtschaft-
lichen und politischen
Bedingungen eine
hochwertige Medizin
zu gewdbhrleisten.
Effiziente Prozesse,
moderne Infrastruktur
und Digitalisierung
sichern die Leistungs-
erbringung.

Diese Zahlen (Reduktion der Leistungserbringer, Verschiebung
von Leistungen) verdeutlichen die enorme Relevanz der
maoglichen Konsequenzen des KHVVG - eine unter
Umsténden fundamentale Umgestaltung der Krankenhaus-
landschaft in Deutschland steht bevor.

Ein weiterer Effekt, der durch Gesetze, G-BA-Richtlinien und
Leitlinien der Fachgesellschaften maBgeblich beeinflusst wird,
ist das AusmaB der Stdrkung der ambulanten Leistungser-
bringung. Die sogenannte ,Ambulantisierung’ wird seit
Jahrzehnten propagiert, schreitet aber nur langsam voran.
Die Instrumente ,AOP-Katalog” und , Hybrid-DRG" ermég-
lichen es jedoch den Kostentrdgern, die VergUtung stationdr
erbrachter Leistungen vermehrt strittig zu stellen, was wiede-
rum Druck auf die Leistungserbringer ausUbt, die Leistungen
wirtschaftlicher, d. h. in ambulanten Strukturen zu erbringen.

Positionierung des Deutschen Herzzentrums der
Charité unter Bericksichtigung der wirtschaft-
lichen und politischen Rahmenbedingungen

Wir sehen fUr das Deutsche Herzzentrum der Charité eine
eindeutig auf Wachstum ausgerichtete Strategie als den
richtigen Weg, unter den gegebenen wirtschaftlichen und
politischen Rahmenbedingungen eine gesunde Wirtschaft-
lichkeit fUr die Einrichtung zu erreichen und zu bewahren zu
kénnen - und damit langfristig eine qualitativ hochwertige
Medizin anbieten zu kénnen.

= Die Leistungsstérke des DHZC und die KHVVG-induzierte
Umverteilung von Leistungen werden eine Vollauslastung
der DHZC-Kapazitéten gewdhrleisten.

= Diese Vollauslastung wird auch bei Annahme einer deut-
lichen Steigerung des Anteils der ambulant zu
erbringenden kardiologischen Leistungen erreicht.

= Die wirtschaftliche Erbringung der Leistungen wird durch
unsere Mitarbeitenden, effiziente Prozesse und eine
moderne Infrastruktur (Neubau) sichergestellt.

= Die Digitalisierung der Prozesse wird durch ein modernes
Krankenhausinformationssystem ,KIS”) und innovative
Konzepte (,Digital Innovation Unit”) erméglicht.
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Das DHZC Ubernimmt in Bereichen der Spitzenmedizin
(Kinderherzchirurgie, Transplantationschirurgie, Aorten-
medizin) einen Uberregionalen Leistungsauftrag wahr und
spielt somit eine systemkritische Rolle. Daraus ergibt sich
der Bedarf an addquater Finanzierung fur die damit ver-
bundenen Vorhalteleistungen.

Das DHZC bekennt sich ausdricklich zu dem Ziel einer
gesunden Wirtschaftlichkeit. Wir sind Uberzeugt, dass sich
exzellente Qualitét in der Spitzenmedizin mit gesunder
Wirtschaftlichkeit vereinen Idsst.

Mitgestaltung der politischen
Rahmenbedingungen

Das DHZC beteiligt sich aktiv und intensiv an den gesund-
heitspolitischen Gestaltungsprozessen. Wir verstehen diese
Beteiligung als Beitrag zur nachhaltigen Verbesserung des
Gesundheitssystems. Neben den direkten gesundheitspo-
litischen Aktivitdten engagieren sich Mitarbeiter:innen aller
Berufsgruppen in nationalen und internationalen Fachgesell-
schaften und gestalten so die Zukunft der kardiovaskuldren
Medizin mit. Dieses Engagement spiegelt sich bei Anhérungen
in Fachausschissen des Deutschen Bundestags, in Beitrégen
zu Positionspapieren der Fachgesellschaften, Strategie-Doku-
menten und Leitlinien wider. Als eine der gréBten herzmedi-
zinischen Einrichtungen Europas sehen wir es als unsere
Verpflichtung, die gesundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen mitzugestalten — um auch zukUnftig und langfristig
eine qualitativ hochwertige Leistungserbringung bei gesunder
Wirtschaftlichkeit sicherstellen zu kdnnen. DarUber hinaus
setzen wir uns gemeinsam mit unseren Partnern fUr die
Férderung von Innovationen und die Implementierung neuer
Technologien ein. Unser Engagement erstreckt sich auch auf
die Entwicklung passgenauer Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
inhalte mit herzmedizinischem Fokus, bis hin zur Etablierung
neuer Berufsbilder.

Das DHZC beteiligt

sich aktiv an der
gesundheitspolitischen
Gestaltung des
Gesundheitssystems.
Durch das Engagement
in Fachgesellschaften
prdgen wir die Weiter-
entwicklung der kardio-
vaskuldren Medizin.
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2.1 Medizin und Krankenversorgung

Das DHZC ist eines der fUhrenden universitédren

Herzzentren in Europa — in Forschung, Entwicklung

und Krankenversorgung.
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Mit der Errichtung des Deutschen Herzzentrums der Charité
ist am 1. Januar 2023 ein neues Herzzentrum entstanden.

Dem Anspruch der Charité nach Exzellenz folgend, stérkt das
DHZC die kardiovaskulére Kompetenz der Hochschulmedizin
in Berlin. Mit seinen drei Standorten Campus Benjamin Frank-
lin, Campus Charité Mitte und Campus Virchow-Klinikum ist
das DHZC der fUhrende Terti@rversorger fur die kardiovas-
kulére Medizin in der Hauptstadtregion Berlin-Brandenburg
mit dem klaren Anspruch, Vorreiter fUr Verénderung im
deutschen Gesundheitswesen und Europas fUhrendes Zent-
rum fUr die Herzmedizin zu werden. In vielen Bereichen der
Herzmedizin ist das DHZC national und auch international
schon heute fUhrendes Zentrum.

Das DHZC hat als universitdres Zentrum der Maximalversor-
gung fUr die Herzmedizin nicht nur die Aufgabe, die medizini-
sche Versorgung in der Erwachsenen- und Kinderherzmedizin
sicherzustellen und mit Spitzenforschung zur Wissensmeh-
rung und zum Erkenntnisgewinn in den herzspezifischen
Fachgebieten beizutragen, sondern wird sich aufgrund seiner
international sichtbaren FUhrungsrolle in der Herzmedizin
auch fir die Weiterentwicklung des Gesundheitssystems in
Deutschland engagieren. Dieser Verantwortung wollen wir
mit unserer strategischen Ausrichtung gerecht werden.



2.1 Medizin und Krankenversorgung 31

7 @ @& &

3.600 480 100 50

Herzchirurgische Kinderherzchirur- Implantationen Herz-/Lungen-
Eingriffe* insgesamt.  gische Eingriffe* von Kunstherzen* transplantationen*

Was wir gemeinsam bereits schaffen:

= Platz 1in Europa und Platz 6 weltweit
im internationalen Ranking (Newsweek):
Kardiologie + Herzchirurgie

= FUhrungspositionen in Fachgesellschaften
(DGK, DGTHG, ESC, EHRA, EACTS, DGPK, ESPC)

= Hohe Présenz in europdischen Leitlinien

= Hoher Publikationsindex

= 60 Mio. € Scientific Grants: Klinische Studien
= 70 Mio. € Scientific Grants: Prédvention

= Neue Perspektiven durch den DHZC Neubau
= Digital Innovation Unit

= Enge Zusammenarbeit mit der Stiftung des
Deutschen Herzzentrums Berlin (DHZB)

= (Mit-)Entwicklung und Einsatz neuer Technologien
= Entwicklungstreiber kardiovaskuldrer Telemedizin
= First-in-Human Interventionen

= GroBtes Kunstherzprogramm deutschlandweit,
bei Sduglingen und Kleinkindern weltweit

= GroBtes Programm fUr Transkatheter-Herzklappen-
eingriffe weltweit
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1.600

Katheter-gestUtze
Herzklappeneingriffe*

2.300

Herzschrittmacher/
Defibrillator-Eingriffe*

11.200

Diagnostische /
interventionelle
Herzkatheter-
Untersuchungen*

1.600

Katheterablationen
von Herzrhythmus-
stérungen*

(* in 2023)
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2.2 Forschung, Lehre und Entwicklung

Das DHZC belegt
eine internationale
Spitzenposition im
Bereich der kardio-
vaskuléren Forschung.

Die Position des DHZC als eine der forschungsstérksten aka-
demischen kardiovaskuléren Einrichtungen auf nationaler
und internationaler Ebene spiegelt sich in objektiv messbaren
Kennzahlen, wie Anzahl der Publikationen, kumulativem
Impact Factor, Anzahl und Volumen von 6ffentlich gefér-
derten Projekten u. 4., wider.

Durch die Entstehung des DHZC wurden Arbeitsgruppen
zusammengefuhrt und somit das Spektrum an Forschungs-
aktivitédten und -projekten insgesamt ausgeweitet. Die
Forschungsaktivitéten umfassen unterschiedliche Bereiche
der Grundlagenforschung, der translationalen und klinischen
Forschung sowie der Versorgungsforschung. GroBe multizent-
rische klinische Studien (u.a. CLOSURE-AF, OPTICO-ACS, CABA-
HFpEF, PROFID, RESET-CRT) werden vom DHZC geleitet. In der
Versorgungsforschung werden beispielsweise telemedizini-
sche Angebote und mobile Bildgebungsverfahren, auch in
infrastrukturschwachen Regionen, vom DHZC vorgehalten
und weiterentwickelt.

Das DHZC ist erfolgreicher Initiator und Tréger leitlinienre-
levanter klinischer GroBstudien und ein Hauptstandort des
BMBF-geférderten Deutschen Zentrums fUr Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK). Gerade in diesem Forschungssegment hat
das DHZC in den letzten Jahren begutachtete Drittmittel von
mehr als 60 Mio. € eingeworben.

Mit dem Friede Springer — Cardiovascular Prevention Center
@Charité ist eines der groBten kardiovaskuléren Prdventions-
forschungszentren weltweit entstanden. Weitere innovative
Forschungsprojekte erfolgen in Zusammenarbeit mit dem
Berlin Institute of Health (BIH), u.a. auch Uber die BIH Clinician
Scientist Programme.



Ein besonderer Forschungsschwerpunkt des DHZC
liegt — im Einklang mit der Gesamtstrategie der
Charité - im Bereich translationaler Prozesse, um
die Einf0hrung und Integration neuer Verfahren
und Technologien zu beférdern. Insbesondere im
Bereich der translationalen und klinischen Ent-
wicklung ist die Kooperation des DHZC mit der
DHZB-Stiftung einzigartig. Hier werden u. a. Start-
ups beraten und zum Erfolg begleitet.

Im Bereich Lehre sind die Dozenten:innen des DHZC
als Teil der Charité-Universit&tsmedizin Berlin in
allen Segmenten der studentischen Lehre aktiv und
nehmen in der Evaluation der Lehrleistungen durch
die Student:innen regelmdBig Spitzenpositionen
ein. Das DHZC unterstUtzt die Entwicklung neuer
interaktiver Lehrformate mit digitalen Lehrme-
thoden, welche die Student:iinnen besser auf den
Berufsalltag vorbereiten.

Durch die einzigartige Kooperation mit der DHZB-
Stiftung ist das DHZC auch in der Aus- und Weiter-
bildung in den Gesundheitsfachberufen einer der
groBten Leistungserbringer im Bereich der kardio-
vaskuldren Medizin in Deutschland. Im Bereich der
arztlichen Weiterbildung ist das DHZC in der kardio-
vaskuldren Medizin wichtiger Ausbilder fUr Kardio-
log:innen, Herzchirurg:innen, Kardioandsthesist:in-
nen und Kinderkardiolog:innen in Deutschland.

2.2 Forschung, Lehre und Entwicklung

Forschungsexzellenz
am DHZC: Innovativ und
wegweisend

Hauptstandort des
Deutschen Zentrums fUr Herz- und
Kreislaufforschung

33

Einzigartige Stellung in der translationalen

Forschung durch die Zusammenarbeit mit
dem Berlin Institute of Health

Initiilerung und Leitung von leitlinien-
relevanten investigator-initiated large
scale clinical trials

Erfolgreiche Umsetzung von Entwicklungs-

konzepten in Zusammenarbeit mit der

Stiftung des Deutschen Herzzentrums Berlin

Friede Springer - Cardiovascular
Prevention Center @Charité
(Férdersumme: 70 Mio. €)

Begutachtete
Forschungsdrittmittel
i.H.v. 60 Mio. €
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2.3 Struktur und Organisation

Muit Errichtung des Deutschen
Herzzentrums der Charité wurde
zum 1.1.2023 eine neue und
einzigartige Struktur unter dem
Dach der Charité gebildet, ein
,Gemeinsames Zentrum’ von
Charité-Universitdtsmedizin
Berlin (Kd6R) und Stiftung Deut-
sches Herzzentrum Berlin (SbR).
Durch die Bundelung von Mit-
arbeitenden, Kompetenzen und
Infrastrukturen entstand eine
der gréBten herzmedizinischen
Einrichtungen Europas.

Die rechtliche Struktur

In 2022 haben sich das Land Berlin, die Stiftung
DHZB und die Charité vertraglich auf die Ubertra-
gung des DHZB-Krankenhausbetriebs mit seinen
funf Kliniken auf die Charité versténdigt. Dieser
Weg, fur den zuvor das Universitétsmedizingesetz
des Landes Berlin neu gefasst wurde, erlaubt der
Stiftung DHZB weiterhin die uneingeschrdnkte Er-
fullung ihres satzungsgemdBen Stiftungszwecks
in engster Partnerschaft mit der Charité. Und die
Charité verfigt im Ergebnis Uber eine einzigartige
universitére Herzmedizin mit sémtlichen aus dem
DHZB-Krankenhausbetrieb eingebrachten Spezial-
expertisen, z.B. Herztransplantationsprogramm,
Kinderherzchirurgie und weltweit gréBtes Pro-
gramm fUr mechanische Kreislaufunterstitzung.

Das Besondere an dieser rechtlichen Konstruktion
ist die in der ,Besonderen Beteiligungsvereinba-
rung (BBV)” formulierte enge Partnerschaft

und strategische wie operative Mitsteuerung

des DHZC durch beide Partnereinrichtungen.
HierfOr wurde eine Governance entwickelt und

in der Charité-Grundsatzung verankert, die in
Umsetzung des Universitdtsmedizingesetzes die
Verantwortung fUr die Herzmedizin vom Charité-
Aufsichtsrat und dem Charité-Vorstand auf den
DHZC-Verwaltungsrat (Kontrollorgan) und den
DHZC-Bereichsvorstand (Management-Organ)
Ubertrégt. Durch personelle Verschrénkungen
und gemeinsame Besetzungen dieser Organe -
bis hin zum Aufsichtsrat der Charité und dem Stif-
tungsvorstand des DHZB - ist die partnerschaft-
liche strategische und operative Steuerung des
DHZC sichergestellt.

FOr das DHZC er6ffnen sich durch die Verschrén-
kung mit der Stiftung DHZB einzigartige M&g-
lichkeiten — durch die Zusammenarbeit in der
Ausbildung (von Pflegefachkraften, Kardiotech-
niker:innen und weiteren Spezialist:innen) Uber
Forschung, Entwicklung und Lehre bis hin zur
internationalen Zusammenarbeit mit anderen
Herzzentren sowie Industrieunternehmen. In all
diesen Gebieten ist die Stiftung aktiv und unter-
stUtzt das DHZC uneingeschrénkt in seinen stra-
tegischen und operativen Aktivitaten.

Die Organisation

Die innere Organisation des DHZC, seiner Organe
und Gremien sowie das Zusammenwirken mit den
weiteren Organen der Charité sind in der Grund-
satzung der Charité ausgestaltet. Das leitende
Motiv ist dabei stets, die operative FUhrung des
DHZC mit groBtmoglicher Autonomie zu gewdhr-
leisten.



Der DHZC-Bereichsvorstand ist das Leitungsorgan
des DHZC. Seine Zusténdigkeiten und Aufgaben
sind umfassend in der Grundsatzung der Charité
definiert. Dem Bereichsvorstand gehoren der:die
Arztliche Direktor:in, der:die Stellvertretende
Arztliche Direktor:in, der:die Kaufmd&nnische
Direktor:in sowie der:die Pflegedirektor:in an. Auf-
grund der besonderen Aufgaben im Rahmen der
Post-Merger-Integration hat das Kontrollorgan
des DHZC, der DHZC-Verwaltungsrat, genehmigt,
den Chief Integration Officer in den DHZC-
Bereichsvorstand zu kooptieren.

Der DHZC-Verwaltungsrat ist das Kontrollorgan
des DHZC. Es Uberwacht — wie ein Aufsichtsrat -
den DHZC-Bereichsvorstand und bestellt dessen
Mitglieder. Die sechs Mitglieder des DHZC-Ver-
waltungsrats werden zu gleichen Anteilen von
Charité und DHZB benannt.

Dem DHZC-Bereichsvorstand stehen die Klinik-
und Institutsdirektoren des DHZC zur Seite, die
zusammen mit den Mitgliedern des Bereichsvor-
stands den sogennanten. ,Erweiterten Bereichs-
vorstand” bilden. Durch den Erweiterten Bereichs-
vorstand wird eine Teilhabe sémtlicher Klinik- und
Institutsdirektor:innen an wesentlichen Entschei-
dungen und BeschlUssen

ermdglicht.

TAVI-Prozeduren am DHZC
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Das DHZC hat zwei
wesentliche organisatorische
Verdnderungen umgesetzt:

(1) Das Structural Heart Interventions Program
(SHIP) ist ein herausragendes Beispiel fir inter-
disziplindre und interprofessionelle Kompetenz
und ist das gréBte seiner Art in Europa.

Es wird von den drei Kliniken fUr Kardiologie,
Angiologie und Intensivmedizin sowie der Klinik
fOr Herz-, Thorax- und Gef@Bchirurgie gemeinsam
betrieben und von einer Doppelspitze aus einem
Kardiologen und einem Herzchirurgen geleitet.
Teams aus Kardiolog:innen, Herzchirurg:innen
und Kardioandsthesist:innen planen gemeinsam
die beste Therapie fur jede:n einzelne:n Patient:in
unter BerUcksichtigung verfugbarer Behandlungs-
optionen, aktueller Leitlinien und individueller
Wunsche. Mit modernen, minimal-invasiven Ver-
fahren im Rahmen von TAVI- (Transkatheter-Aor-
tenklappenimplantation), TMVI- (Transkatheter-
Mitralklappen-Intervention) und TTVI-Eingriffen
(Transkatheter-Trikuspidalklappen-Intervention)
bietet das DHZC den Patient:iinnen schonende
Alternativen zur herkémmlichen Chirurgie.

1.229 1303

1.066

821 84/

2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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(2) Das CISORM (Cardiac Interven-
tion Suite and Operating Room
Management) stevert und
koordiniert die moderne Infra-
struktur und das hochqualifizierte
Funktionsdienstpersonal zentral,
um eine optimale Leistungser-
bringung in samtlichen kardio-
logischen und herzchirurgischen
Fachdisziplinen zu gewéhrleisten.

Aktuell verfugt das DHZC Uber

elf OP-Sdle, davon drei vollausge-
stattete Hybrid-Sdle und 15 Herz-
katheterlabore an allen drei
Standorten. Das CISORM fokussiert
sich auf die Optimierung von
Organisationsstrukturen, die
Standardisierung von Prozessen
sowie eine kennzahlengestUtzte
Ressourcenplanung.

Im CISORM wird der Ansatz einer
integrierten, interdisziplindren und
interprofessionellen Arbeitsweise
gelebt. Besonderer Wert wird auf
die Schaffung neuer Berufsbilder
und Subspezialisierungen gelegt,
um attraktive Karriere-/ Entwick-
lungschancen anzubieten und die
technologischen Fortschritte in
der Herzmedizin mit voranzu-
treiben. Dazu gehoéren: Hybrid-OP-
Technik, Endovaskulére Assistenz
und Physician Assistance. Durch
kontinuierliche Optimierung von
Prozessen, Arbeitszeitmodellen und
technischer Ausstattung streben
wir an, die Qualitat und Effizienz
der Versorgung fur Patient:innen
und den Arbeitsalltag fur alle
Mitarbeitenden auf einem hohen
Niveau zu sichern und neue Bench-

marks in der Herzmedizin zu setzen.

Die Organisationsstruktur des DHZC

DHZC Bereichsvorstand

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. Volkmar Falk | Prof. Dr. Ulf Landmesser
(Vorsitz) (stellv. Vorsitz)

DHZC

Verwaltungsrat

Stellv. Arztlicher Direktor | Kaufménnischer Direktor

Dr. Rolf Zettl
(stellv. Vorsitz)

DHZC Kliniken,

Arbeitsbereiche und Institute

Klinik for Herz-, Thorax- und GeféBchirurgie
Prof. Dr. Volkmar Falk

Klinik fur Kardiologie, Angiologie und
Intensivmedizin CBF
Prof. Dr. UIf Landmesser

Klinik for Kardiologie, Angiologie und
Intensivmedizin CCM
Prof. Dr. Gerhard Hindricks (kommissarisch)

Klinik for Kardiologie, Angiologie und
Intensivmedizin CVK
Prof. Dr. Henryk Dreger (kommissarisch)

Klinik for Kardioandsthesiologie und
Intensivmedizin
Prof. Dr. Benjamin O'Brien

Klinik fir Angeborene Herzfehler -
Kinderkardiologie
Prof. Dr. Felix Berger

Klinik for Chirurgie Angeborener
Herzfehler - Kinderherzchirurgie
Prof. Dr. Joachim Photiadis

Arbeitsbereich Structural Heart
Interventions Program SHIP*
Prof. Dr. Henryk Dreger, PD Dr. Axel Unbehaun

Arbeitsbereich Kardiovaskuldre Telemedizin
Prof. Dr. Friedrich Kéhler

Arbeitsbereich Psychokardiologie
Prof. Dr. Katharina Schmitt

Institut fur kardiovaskuldre
Computerassistierte Medizin
Prof. Dr. Titus KUhne

Institut fur KOnstliche Intelligenz
in der Medizin (in Grundung)
Prof. Dr. Alexander Meyer

DHZC Arztliche Direktion
Prof. Dr. Volkmar Falk

CISORM | zentrales OP- & HK Management
Dr. Matthias Hommel MBA, Sabine
Krukenkamp, Prof. Dr. Carsten Skurk,
Rebecca Lange

Kardiale Bildgebung |

CVK Augustenburger Platz

Dr. Boris Gorodetski (CT, Rontgen)
Prof. Dr. Sebastian Kelle, Prof. Dr. Titus
Kuhne (MRT)

Entwicklungspédiatrie
Prof. Dr. Katharina Schmitt

Digital Innovation Unit
Prof. Dr. Alexander Meyer,
Simon Puxbaumer

Kommunikation & Marketing
Christian Maier

Qualitétsmanagement
N.N.

DHZC Organe und Gremien
Jonas Stuben

Stellv. Arztliche Direktion

Prof. Dr. UIf Landmesser

Verbindungsstelle Forschung und Lehre
Dr. Katja Eddel
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! Vorstandsvorsitzender der Charité-
UniversitGtsmedizin Berlin

2 Vorstandsvorsitzender der Stiftung
Deutsches Herzzentrum Berlin

Prof. Dr. Heyo Kroemer ' (Vorsitz), Jan Eder,
Prof. Dr. med. Angelika Eggert, Irmtraut Gorkan,

Prof. Dr. Hans Maier 2 (stellv. Vorsitz),

Prof. Dr. JUrgen Mlynek

Pflegedirektor Chief Integration Officer

Sebastian Dienst | Prof. Dr. Gerhard Hindricks**

** kooptiert

Erweiterter DHZC Bereichsvorstand

Prof. Dr. Felix Berger

Prof. Dr. Titus KGhne
Prof. Dr. Benjamin O’Brien
Prof. Dr. Joachim Photiadis

DHZC Kaufmdnnische Direktion

Dr. Rolf Zettl

Stellvertretende Kaufmdnnische Direktion
PD Dr. Marc Dorenkamp MBA

Stellvertretende Kaufmdnnische Direktion,
Verwaltungsdirektion
Sabine HUbler MBA

DHZC Pflegedirektion
Sebastian Dienst

Stellvertretende Pflegedirektion
Darije Lazovic

Prof. Dr. Henryk Dreger (kommissarisch)

Pflegerische Zentrumsleitung
Normalstationen plus
Dorett Meiners, Sabine Schéafer

Geschdftsentwicklung und Innovation
Saskia Blank, Dr. Rolf Zettl

DHZC Chief Integration Officer

Prof. Dr. Gerhard Hindricks

Unternehmensentwicklung,
Transformation und PMO
Alexander Heinz, Rebecca Lange

Pflegerische Zentrumsleitung
Intensivstationen
Anja Richter

Pflegerische Zentrumsleitung
Kindernormal- und -intensivstationen
Anja Melloh

Gesamtleitung Ambulanz &
Patientenmanagement
Janina DUrrschmidt

Weitere Stabs- und Leitungsstellen
der Pflegedirektion

DHZC Teams

Team DHZC Personal
N.N. | GB Personal und
Organisationsentwicklung

Abteilung DHZC IT
Simon Puxbaumer | GB IT

Abteilung DHZC Controlling
Christian Seelemeyer, N.N. |
GB Unternehmenscontrolling

Team Administratives Patienten-
management Augustenburger Platz
Martin Reuter | GB Erlésmanagement

Physiotherapie Herzmedizin | CC12
(Arbeitsbereich Physikalische Therapie)
Cornelia Ratfelder

Team DHZC Hygiene | CCO5
(Institut for Hygiene und Umweltmedizin)
Prof. Dr. Petra Gastmeier

MVZ des DHZC GmbH
Alexander Lange, Dr. Rolf Zettl

AbkUrzungen

CVK Campus Virchow-Klinikum

CCM Campus Charité Mitte

CBF Campus Benjamin Franklin
CISORM Funktionsdienst-Management
PMO Project Management Office

Stand Januar 2025
DHZC Kommunikation und Marketing

*Gemeinsamer Arbeitsbereich der drei

Kliniken fur Kardiologie, Angiologie und
Intensivmedizin sowie der Klinik for Herz-,
Thorax- und Gef@Bchirurgie



Das DHZC als Gestalter
der Zukunft der Herzmedizin
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3.1 Vision DHZC 2030

Das DHZC wird
Vorreiter fur
Verdnderungen

im deutschen
Gesundheitswesen
und Europas
fohrendes Zentrum
for Herzmedizin.

Qualitat, Exzellenz und gesunde Wirt-
schaftlichkeit tragen unsere Vision von
der Herzmedizin der Zukunft im DHZC.
Wir werden beweisen, dass héchste
Qualitat in allen Segmenten der universi-
tdren Spitzenmedizin mit einer gesunden
Wirtschaftlichkeit verknUpft und lang-
fristig erfolgreich gestaltet werden kann.

Das zentrale Erfolgskriterium des DHZC wird seine Behand-
lungs- und Ergebnisqualitét sein. Diese wird sich nicht nur in
traditionellen Indikatoren wie die risikoadjustierte Morbiditét
und Mortalitét von Eingriffen ausdricken, sondern vor allem
in dem fur Patientiinnen erlebten Nutzen einer Behandlung.
Diesen im Sinne von , Patient reported outcome measures”
(PROMs) objektiv zu messen und damit die Patient:innen
direkt und langfristig in die Bewertung der medizinischen
Qualitat einzubinden, ist e in erklértes Ziel des DHZC. Als Teil
der Charité-Vision ,Gesundheit neu denken” setzen wir uns
dafUr ein, innovative Konzepte in die Praxis umzusetzen und
die Herzmedizin von morgen zu gestalten.

Neben einer herausragenden Krankenversorgung werden in
Einklang mit der Fakultéat Forschungsschwerpunkte gesetzt,
die dem DHZC langfristig einen internationalen Spitzenplatz
als forschende Einrichtung sichern. Eine klare Definition der
Forschungsschwerpunkte, basierend auf erfolgreichen existie-
renden Programmen, wird eine moglichst hohe nationale und
internationale Sichtbarkeit generieren.



Ebenfalls in Zusammenarbeit mit der Fakultdt
wird das DHZC auch die Lehre im Bereich der

Herz- und Kreislaufmedizin optimal gestalten und
um neue Formate bereichern. Der Wissenstransfer
soll durch den internationalen Austausch von
Studierenden und Wissenschaftler:innen durch
das DHZC zusétzlich beférdert werden.

Mit dem DHZC entsteht ein Herzzentrum mit
Systemrelevanz. Daraus ergibt sich der Auftrag, in
gesundheitspolitischen Fragen zur Herz-Kreislauf-
Medizin Entscheidungstréger:innen in politischer
und gesellschaftlicher Verantwortung zu beraten
und FUhrungsverantwortung zu Ubernehmen.
Das DHZC wird strukturbildend ins Gesundheits-
wesen einwirken. Hierzu gehért auch die Mitar-
beit in den Gremien nationaler und internatio-
naler Fachgesellschaften sowie die Mitarbeit bei
der Erstellung internationaler Leitlinien.

Im Bereich der Hochschulmedizin wird das DHZC
als Teil eines Netzwerkes mit bereits etablierten
und ausgewdhlten zukUnftigen Partnern die
Grenzbereiche zwischen der medizinischen Grund-
lagenforschung und den Naturwissenschaften
bearbeiten und sich gemeinsam den technolo-
gischen Herausforderungen der Herz- und Kreis-
laufmedizin stellen.

Mit einem Bekenntnis zu multiprofessionellem
Arbeiten, zu evidenzbasierten internationalen
Qualitatsprogrammen wie dem ,Magnet-Kon-
zept”, zu Interdisziplinaritét und der Umsetzung
moderner FOhrungsprinzipien méchte das DHZC
seine Entwicklung auf eine breite und von allen
Mitarbeiter:iinnen getragene Basis stellen. Diversi-
tét und Chancengleichheit, auch in der Aus- und
Weiterbildung, sind bei uns selbstversténdlich.

Als digitale Modellklinik wird das DHZC die
Maéglichkeiten des technologischen Wandels
durch die datenbasierte Medizin, den Einsatz von
maschinellem Lernen und kdnstlicher Intelligenz
und die Entwicklung von Entscheidungsunterstit-
zungssystemen klinisch und forschend begleiten.
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Ein systemisches Versténdnis von Medizin und die
zunehmenden Erkenntnisse zu Organinterpen-
denzen machen eine enge Vernetzung mit allen
klinischen Partnern an der Charité erforderlich.
Das DHZC wird die High-End-Medizin-Angebote
der gesamten Fdchervielfalt an der Charité zur
Optimierung der herzmedizinischen Therapien
einsetzen.

FUr jeden Herzschlag. Mit diesem, von den Mitar-
beiter:iinnen des DHZC gewdhlten Leitmotiy, sollen
zwei Versprechen zum Ausdruck gebracht werden:
Wir sind da fur jeden Herzschlag unserer
Patient:innen, vom ersten Herzschlag eines Neu-
geborenen mit angeborenem Herzfehler bis zum
Herzschlag des betagten Menschen mit Herz-
schwdche. Und wir sind mit Leidenschaft, Enga-
gement, Professionalitdt und Empathie fUr unsere
Patient:innen da. Mit jedem Herzschlag unserer
Mitarbeiter:innen.

Unser Handeln wird von den Werten
Menschlichkeit, Ehrlichkeit und Fortschritt-
lichkeit geleitet:

Menschlichkeit: Unser oberstes Gebot ist
es, unsere auBergewdhnlichen Féhigkeiten
und Méglichkeiten allen Menschen zur
Verfigung zu stellen, um ihre Gesundheit
zu férdern und zu schitzen.

Ehrlichkeit: In unserer Arbeit und Kommuni-
kation handeln wir stets menschenfreund-
lich, direkt und initiativ.

Fortschrittlichkeit: Wir haben den Anspruch,
die Grenzen der Herzmedizin kontinuierlich
zu erweitern, um den Herausforderungen
der Zukunft gerecht zu werden.
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3.2 Zielbild , Qualitéat, Exzellenz und
gesunde Wirtschaftlichkeit”

Besser als gestern —
durch stdndige
Verbesserung werden
wir die Erwartungen
von Birger:innen,
Patient:innen und der
Gesellschaft an beste
Ergebnisse auf der
Grundlage evidenz-
basierter Spitzen-
medizin erfollen.

Qualitat im Gesundheitswesen — Doménen

Wir verstehen Qualitét im Gesundheitswesen als unseren
wichtigsten Auftrag und stellen ,Qualitét und Exzellenz”
deshalb in das Zentrum unserer Strategie. Dabei orientieren
wir unser Qualitdtsversprechen an unterschiedlichen Domd-
nen, die unsere Anspriche abbilden: (1) Effektivitét auf der
Grundlage evidenzbasierter Medizin. (2) Effizienz, um durch
wirtschaftlich verantwortliches Handeln die beste Gesundheit
aus den verfugbaren Ressourcen zu entwickeln. (3) Gleichheit
in der Behandlung aller Menschen, unabhdngig von individu-
ellen Faktoren. (4) Konzentration auf individuelle Patient:in-
nenwerte, um den Menschen mit seinen Erwartungen voll-
umfdanglich abzuholen. (5) Sicherheit, um Verletzungen zu
minimieren und um Komplikationsrisiken zu reduzieren.

Wir stehen fUr fairen und barrierefreien Zugang zu unseren
Ressourcen. Wir werden Qualitdt und Exzellenz auch in den
Bereichen Forschung, Entwicklung und Lehre messbar
machen, um im nationalen und internationalen Wettbewerb
weiter aufzusteigen.

Qualitat und Exzellenz

Aufbau und Entwicklung spezifischer Strukturen und Programme kénnen
Qualitdt messbar machen. Dementsprechend missen angemessene
Ressourcen verfigbar sein.

Der methodische Ansatz, Strukturqualitét, Prozessqualitdt und Ergebnis-
qualitdt abzubilden, férdert die systematische Datenerhebung.

Die Definition von Qualitdtsindikatoren in allen Bereichen ist zentrales
Element der Qualitétsbewertung.

Qualitdtsindikatoren missen messbar, regelmdBig, eindeutig, ergebnis-
neutral und standardisiert erhoben werden.

Qualitdtsmessungen sind transparent und zugéinglich. Offene Kommu-
nikation und moderne Fehlerkultur sind Voraussetzungen fur gutes
Qualitdtsmanagement.

Digitale Technologien und Anwendungen werden das Qualitdtsmana-
gement intensiv verdndern und umfassend verbessern.



3.2 Zielbild , Qualitdt, Exzellenz und gesunde Wirtschaftlichkeit” 43

Unsere Ziele

Um das Ziel bestmdglicher Qualitét in der Herzmedizin zu
erreichen, mussen wir diese neu denken, definieren, messen
und transparent kommunizieren. Als universitdre Spitzenein-
richtung wollen wir uns im Bereich der komplexen Aufgaben-
stellungen einbringen und leisten, was andere vielleicht nicht
wollen oder nicht kdnnen. Auf der Basis valider Qualitdts-
messungen ist eine kontinuierliche Verbesserung der
Behandlungsergebnisse moglich. Deshalb werden wir alle
QM-relevanten Prozesse und Strukturen stédndig verbessern.
Das DHZC wird sich in nationalen und internationalen Gre-
mien zur Entwicklung und Validierung neuer Qualitdtsindi-
katoren sowie innovativer Konzepte zur risikoadjustierten
Interpretation der Ergebnisse einbringen.

Klinische
FGhrung und Nachhaltigkeit
Governance

Positives
zwischenmensch- Doménen der

liches Verhalten Qualitat der
Gesundheits-
versorgung

Behandlungs-
sicherheit

Patient:innen- Evidenzbasiertes
zentrierte Handeln
Versorgung

Medizinische
Expertise

Wir messen Qualitat
kontinuierlich und
verbessern unsere Be-
handlungserbebnisse.
Wir entwickeln und
validieren neuve
Qualitétsindikatoren
gemeinsam mit unseren
nationalen und inter-
nationalen Partnern.
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Woas wollen wir gemeinsam gestalten?
Unser Zielbild

Herzmedizin neu denken

Wir gestalten den Zugang zu Wir sind aktiver Gestalter
Gesundheit neu und bieten digitale in gesundheitspolitischen
und traditionelle Pfade an. Angelegenheiten.

Exzellenz in cﬁer Herzmedizin

Wir sind ein richtungsgebendes Wir stehen fur international
Netzwerkzentrum innnerhalb sichtbare Spitzenmedizin
der kardiovaskuldren Medizin. und -wissenschaft.

Qualitat zverst

bei gesunder
Wirtschaftlichkeit
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Unser Fokus auf exzellente Qualitéat

Indikationsqualitét > Evidenzbasierte Indikationen stehen
fUr verantwortliches medizinisches Handeln. Wir werden fur
alle Interventionen und Operationen die Dokumentation
leitliniengerechter Indikationen umsetzen. Dabei orientieren
wir uns an den Empfehlungen internationaler Fachgesell-
schaften, insbesondere der Europdischen Gesellschaft fur
Kardiologie (ESC).

Burger:innen- und Patient:iinnenwerte > Wir werden die
Zufriedenheit unserer Patient:innen mit der strukturierten
Erhebung von Patient Reported Outcomes (PRO) messbar
machen und analysieren. In unserem Vorgehen orientieren
wir uns an ICHOM (International Consortium for Health
Outcomes Measurement).

Daten zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét werden
auf multiplen Ebenen erhoben > Zielstellung ist eine auto-
matische digitale Ausleitung der Qualitéatsindikatoren. Wir
werden diese Analysen einsetzen, um die medizinische Quali-
tét zu verbessern, die Mitarbeiter:iinnen- und Patient:innen-
zufriedenheit zu erhdhen und wirtschaftliches Optimierungs-
potenzial zu erkennen.

Qualitét in Forschung und Lehre sichtbar machen > Wir
werden traditionelle und neue Messmethoden etablieren, um
unsere Leistungen abzubilden und nach innen und auBBen zu
vergleichen.

Erfolg und Qualitat in der Entwicklung neuver Techniken und
Technologien > Wir werden die Wertschépfung im Bereich
von Kooperationen, Co-creation und Co-development mess-
bar machen und damit gezielte Entwicklungsrichtungen
besser erkennen und bewerten.

Entsprechende Projekte, Umsetzung, Zeitlinien und Erfolgs-
indikatoren werden im Abschnitt 4.4.1im Bereich ,Strategi-
sche Ziele und praktische Umsetzung” vorgestellt.
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3.3 Was uns besonders macht

Die einzigartige rechtliche und konzeptionelle
Verbindung von Stiftung burgerlichen Rechts

(Deutsches Herzzentrum Berlin) und Kérperschaft

offentlichen Rechts (Charité) wurde erst durch
eine Anderung des Berliner Universitdtsmedizin-
gesetzes ermdglicht. Das Land Berlin rdumte auf

diesem Wege der Charité die Méglichkeit ein, mit
einem privaten Partner im Bereich der Herzmedizin

ein ,Gemeinsames Zentrum’, somit eine Struktur
sui generis, zu schaffen. Dem ,Gemeinsamen
Zentrum’ DHZC steht nunmehr das ,Beste aus

beiden Welten” offen — der Zugang zur Exzellenz,

die Schlagkraft der gréoBten Universitdtsmedizin
Europas und die Agilitdt sowie die finanziellen

Das DHZC in der Charité

Die Charité ist das renommierteste Krankenhaus
Deutschlands, Nummer 6 weltweit und Deutschlands
forschungsstérkste medizinische Fakultét. Sie ist Berlins
Wirtschafts- und Arbeitsplatzmotor, forscht mit und
fur 200 Industrieunternehmen. Mit 9.700 Studierenden
bildet die Charité das medizinische Fachpersonal von
morgen aus.

Das DHZC erhdilt als Teil der Charité Zugang zu diesem

Leistungsversprechen und der zugehérigen Infrastruktur.

FUr die Charité bietet das DHZC die Chance in der Herz-

medizin - z.B. durch das weltgréBte TAVI-Programm und

Wissenschaftleriinnen mit exzellentem Ruf - internatio-
nal wettbewerbsféhig zu sein.

Durch das DHZC entstand fur die Charité ein neues
Modell fur Innovationsorientierung in der Governance,
der baulichen Gestaltung und der Patient:innenversor-
gung, das beispielhaft fur zukinftige Entwicklungen
an der gesamten Charité sein wird.

Méglichkeiten) einer privaten Stiftung mit einem
vollstandig auf Herzmedizin fokussierten Tétig-
keits- und Forderportfolio. Die wechselseitig
verschrdnkte Governance stellt sicher, dass die
Aufsichts- und Managementorgane von Stiftung
DHZB, Charité und DHZC (als Teil der Charité) im
gemeinsamen Interesse eng zusammenarbeiten
und die Synergien auch zum Tragen kommen.
Die Verbindung der Partner und deren Stérken
verschaffen dem DHZC einen ganz besonderen
LErmoglichungsraum”, der Gestaltungsspielrdume
er6ffnet und das Erreichen unserer Zukunftsziele
und unserer Vision DHZC erlauben wird.

Teil von etwas GroBem - Zugehorigkeit zu
Europas fuhrender Universitatsmedizin
f E Interdisziplindre Vernetzung in

der Patient:innenversorgung und
Forschung

Zugang zu den umfassenden
Forschungsstrukturen der Charité
und des BIH, insbesondere in der
Translation

Internationale Sichtbarkeit und
Relevanz durch Bekanntheit der
Marke Charité

Kritische Masse zur Entwicklung
moderner und effizienter Verwal-
tungsstrukturen




Die DHZB Stiftung

Mit der ZusammenfUhrung der herzmedizinischen
Einrichtungen von DHZB und Charité zum DHZC
hat auch fur die Stiftung Deutsches Herzzentrum
Berlin eine neue Zeitrechnung begonnen. Das
gemeinsame herzmedizinische Zentrum bleibt
eine wesentliche Sdule der Stiftungsarbeit.
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Zugleich gewinnen die Bereiche Bildung und
Wissenschaftsférderung in der Stiftungsarbeit
operativ an Bedeutung. Letztere zahlen auch auf
die Entwicklung des DHZC ein und sind daher eng
mit der Strategie des DHZC verknUpft.

Die Stiftung beteiligt sich an der strategischen und operativen Entwicklung des

Gesundheits-

DHZC durch die aktive Mitarbeit im paritdtisch besetzten Verwaltungsrat des

DHZC. Sie stellt Finanzmittel zur UnterstUtzung strategischer Initiativen und der

versorgung

langfristigen Entwicklung des DHZC bereit. DarUber hinaus unterstitzt die Stiftung

die Personalgewinnung und -entwicklung am DHZC durch ihr Bildungszentrum und
die Férderung wissenschaftlicher Arbeitsgruppen und Projekte.

Die DHZB Akademie verfolgt zwei Hauptziele: Zum einen arbeitet sie eng mit

dem DHZC zusammen, um medizinisches Fachpersonal anzuziehen und weiterzu-
entwickeln, um die hohe Qualitdt der Versorgung zu férdern. Zum anderen bietet
die Akademie eine Plattform, um das Fachwissen von Expert:innen des DHZC Uber
Berlin und Deutschland hinaus zu teilen und zum internationalen Wissensaus-

Aus- und
Weiterbildung

tausch im Bereich der Kardiologie beizutragen.

Mehr als 1.000 medizinische Fachkréfte nehmen jedes Jahr an Schulungen und
Kursen an der DHZB Akademie teil. Unsere Akademie betreibt ein Simulations-
zentrum fur kardiologische Interventionen und ein Skills Lab fUr Intensivpflege
und Krankenpflege — und bietet damit eine ausgezeichnete Umgebung fur inter-
professionelle teambasierte Schulungen.

Die Stiftung zielt darauf ab, die Rolle und den Einfluss Berlins in der kardiovasku-
I&Gren Wissenschaft weltweit zu férdern und auszubauen. Die Stiftung investiert

Wissenschafts-
forderung und
Innovation

derzeit mehr als 1 Million Euro pro Jahr in die Bereiche Herzchirurgie, Andsthesio-
logie, pddiatrische Kardiologie, kardiovaskuldre Bildgebung, Kunstliche Intelligenz
und digitale Medizin sowie weitere zukunftsweisende Felder. Die Stiftung legt

besonderen Wert darauf, Innovationen in die Klinik zu bringen, indem wir Spin-offs
und Start-ups mit vielversprechenden Produktentwicklungen unterstutzen.
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,,Die Mission leben” —
unsere Handlungsfelder

Unser zentrales strategisches Ziel ist es, die beste Qualitat in allen Segmenten
der universitdren Herzmedizin zu erreichen - verbunden mit einer gesunden
Wirtschaftlichkeit. Hierzu haben wir Handlungsfelder definiert, die jeweils einen
Rahmen fUr die Umsetzung der Strategie setzen. Dabei haben wir Schwerpunkte
gesetzt, um die wesentlichsten Aufgaben zu priorisieren. Die Umsetzung der
strategischen Ziele in den Handlungsfeldern ist Aufgabe der gesamten Organi-
sation. Deshalb haben wir schon im Gestaltungsprozess der Handlungsfelder
proaktiv innerhalb des DHZC kommuniziert, um Beteiligung herzustellen.

Die Handlungsfelder werden im Folgenden systematisch vorgestellt: von der
Ausgangslage mit kurzer Beschreibung der Chancen und Herausforderungen Uber
die wesentlichen Entwicklungen und Entscheidungsfelder zu den Umsetzungs-
zielen und deren Bemessung.
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Gesundheitsversorgung

Schwerpunktbildung

Ambulantisierung

Entwicklung von Telemedizin und ,Healthcare Anywhere”
Stdrkung der Prévention

Innovationsmedizin und Translation
Forschung und Entwicklung
Entwicklungsfelder in Forschung und Klinik
Innovationen und neue Technologien
Transformation kardiovaskul@rer Medizin
durch Kl und Digitalisierung

Organisation und Vernetzung

Netzwerkbildung

Strategische Initiative: Magnet @DHZC
FOhrungskultur und Personalentwicklung:
Gestaltung des Wandels und Férderung von Vielfalt

Prozessgestaltung und Nachhaltigkeit
Prozessgestaltung und Qualitat
Prozessgestaltung und gesunde Wirtschaftlichkeit
Nachhaltigkeit

Infrastruktur
Neubau des Herzzentrums
Aufbau Digitale Modellklinik
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4.1.1 Schwerpunktbildung

Eine Konzentration von Leistungen an einzelnen Standorten fihrt
zu einer besseren medizinischen Qualitat, nachhaltigen 6kono-
mischen Effekten und stérkt die Forschung und Wissenschaft.

Ausgangslage, Chancen und Herausforderungen

In der kardiovaskuléren Medizin ist die Beziehung zwischen dem Behandlungs-
volumen und der Ergebnisqualitét (,Volume-Outcome Relationship”) gut belegt.
FUr die meisten operativen und interventionellen Eingriffe zeigt sich sowohl fur die
operateurbezogene als auch fur die krankenhausbezogene Sterblichkeit eine
eindeutige Abhdngigkeit vom Eingriffsvolumen. Neben der Sterblichkeit findet sich
auch fUr andere wichtige Parameter, wie Komplikationsraten oder die Dauer der
notwendigen Intensivtherapie, eine eindeutige Beziehung mit besseren Ergebnissen
und héherer Behandlungsqualitét in Einrichtungen mit hohen Fallzahlen. Diese
kann sich am Beispiel der Mitralklappenoperation in einer héheren Rate klappen-
erhaltender Eingriffe oder am Beispiel der Aortenchirurgie in einer hdheren Kom-
plexitét der Versorgung abbilden. Diese Vorteile werden fUr die Patientiinnen
hdufig erst Jahre nach der Indexoperation oder -intervention wirksam. Ein Grund
hierfur ist v. a. die Subspezialisierung und das Erreichen eines kritischen Fallauf-
kommens pro Operateur:in, das nur bei einer ausreichenden Gesamtzahl von Fdllen
UOberhaupt méglich ist. Daneben ist nur in groBen Zentren die Vorhaltung kritischer
logistischer und organisatorischer Infrastrukturen (spezialisierte Dienstbereitschaf-
ten, Ambulanzen etc.) moglich.

Auf Basis dieser Uberlegungen hat sich das Land Berlin entschieden, die herzchi-
rurgische Versorgung, die Kinderkardiologie und die Kinderherzchirurgie in Berlin

in einem Zentrum am DHZC, zu konzentrieren. Gleichzeitig wurde beschlossen, fir
die Charité drei kardiologische Standorte zu erhalten, die jedoch - anders als in der
Vergangenheit - verschiedene Schwerpunkte vertreten sollen.

Durch eine gezielte Schwerpunktbildung werden bestimmte Leistungen an einem
oder mehreren Standorten konzentriert und standortUbergreifend koordiniert.
So kénnen die gebiUndelte Expertise und die optimierte Nutzung von Ressourcen
die Behandlungsqualitdt verbessern und Prozesse effizienter gestaltet werden.
Eine Notfall- und Grundversorgung auf héchster Qualitét wird selbstversténdlich
an allen Standorten weiter gewdhrleistet. Die Schwerpunktbildung soll sich auch
in der Forschung widerspiegeln.
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Die drei Standorte und deren Schwerpunkte

1 CVK - Interventionsmedizin

Herzchirurgie,

schwere Hl und Organersatz,
Klappeninterventionen,
Kinderherzmedizin (Kard/Chir)

0 2 CBF - GefaBinterventionen
und Prdvention
e Prévention und GefdBmedizin,

Koronarintervention und
Angiologie, Genetik

9 3 CCM - Rhythmologie
und Telemedizin

Herzrhythmusstérungen

und Rhythmusinterventionen,
Neuromodulation, Telemedizin
und Teleportalklinik

1CVK - Charité Campus Virchow-Klinikum | 2 CBF - Charité Campus Benjamin Franklin | 3 CCM - Campus Charité Mitte

Entscheidende Faktoren fur die Entwicklung von Schwerpunkten an unseren Standorten

= Rechtlichen Rahmen wahren = Verfugbarkeit und Expertise der Fachkrafte
> Einhalten regulatorischer Vorgaben einschatzen
> ErfUllen gesetzlicher Versorgungsauftrage > Bewerten des Personalbestands und
-entwicklung in der klinischen Versorgung
" Infrastruktur und Behandlungsvolumen > Einschétzen der akademischen und
analysieren wissenschaftlichen Personalressourcen
> Bewerten der Kapazitdten und der vorhandenen > Profil der FOhrungskréfte
Infrastruktur des Standortes (z.B. Herzkatheter-
labor, Intensiv- und Normalstationen) = Finanzielle Aspekte priofen
> Analysieren der Fallzahlen > Ermitteln des Investitionsbedarfs
> Kalkulieren der Sach- und Prozesskosten
= Umfeldanforderungen bewerten > Sicherstellen der Férdermittel fur Stipendien
> Berucksichtigen der Patient:innenpréferenzen und Studien
und -bedurfnisse > Prognostizieren der Auswirkungen auf
> Beobachten der Wettbewerber die Gesamtperformance des DHZC

> Evaluieren der lokalen Zuweisenden
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Strategische Ziele und praktische Umsetzung

Zur praktischen Umsetzung des strategischen Ziels der Schwerpunktbildung werden folgende Schritte eingeleitet:

Jeder Standort weist spezifische Behandlungsschwer-
punkte auf, die durch Prozesse und Infrastruktur
unterstutzt werden. Die Behandlungsprozesse werden
durch standortUbergreifende SOP geregelt, die den
DHZC-Standard fUr eine diagnostische oder therapeu-
tische MaBnahme definieren. Wo erforderlich, wird die
vorhandene Infrastruktur fur den definierten Schwer-
punkt modernisiert und gegebenenfalls weiterentwickelt,
bis hin zur Bundelung aktuell dezentral verorteter
Behandlungsinfrastrukturen an einem Ort und in
effizienten Strukturen. Exemplarisch ist das mit dem
Structural Heart Valve Programm (SHIP) am CVK bereits
umgesetzt. Die Vorhaben sind in der Investitionsplanung
des DHZC und im Businessplan zu berUcksichtigen.

Zur Messung der BehandlungsqualitGt werden add-
quate Qualitatsparameter definiert und kontinuierlich
evaluiert (~ 4.4.1 Prozessgestaltung und Qualitat).

Die Fachkompetenz des Personals wird entsprechend der
medizinischen Behandlungsschwerpunkte gestarkt. Dazu
wird das drztliche Weiterbildungs-Curriculum an den
jeweiligen medizinischen und Forschungsschwerpunkt
angepasst und weitere spezialisierte Aus-, Fort- und Wei-
terbildungsméglichkeiten fur klinisches Fachpersonal
gemeinsam mit der DHZB Akademie entwickelt.

Es wird ein campusubergreifendes Rotationssystem fur
alle klinisch tatigen Mitarbeitenden mit individuellen
WahIméglichkeiten etabliert, um das Know-how for
Spezialeingriffe und -technologien zu erhéhen und eine
umfassende Weiterbildung im DHZC zu ermdglichen.

FUr die effektive Koordinierung und Zusammenarbeit
zwischen den Standorten werden folgende MaBnahmen
eingeleitet:

® Festlegung von Diagnosen und Prozeduren,
die schwerpunktmd@Big an einem Campus versorgt
werden sollen

= Campusindividuelle und -Ubergreifende
Verantwortlichkeiten fir die Festlegung von
Behandlungsstandards

= Single Point of Entry fir Zuweisende und
Patient:iinnen

® Standardisierte Kommunikationstools

m Zentrale Weiterbildungsplanung

Durch eine systematische und eng verzahnte Zusam-
menarbeit zwischen Forschung und Klinik sollen die
wissenschaftlichen und akademischen Profile harmo-
nisiert werden.

Fir die einzelnen Standorte ergeben sich aus dem Konzept

folgende Schwerpunktsetzungen
Campus Virchow-Klinikum (CVK)

Durch die NeubaumaBnahmen am CVK entsteht
eine Infrastruktur, die den Anforderungen der
interventionellen Kardiologie und Herzchirurgie
in idealer Weise entspricht. Die Konzentration der
Herzchirurgie, Kinderherzchirurgie und Kinder-
kardiologie definiert nicht nur den Ort der opera-
tiven Fdcher der Herzmedizin, sondern auch den
Schwerpunkt der Kinderherzmedizin am Campus
CVK. Durch die in 2024 realisierte Zusammen-
fUhrung der bisher getrennten interventionellen
Klappenprogramme zum SHIP wurde am CVK
Europas gréBtes TAVI-Programm etabliert, das

entsprechend der Vorgaben des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) an die Herzchirurgie
gekoppelt ist. Zentral werden am CVK alle Aorten-
notfdlle und die gesamte Aortenmedizin des DHZC
gebUndelt. Durch ein zentrales ,Aortentelefon”
werden séimtliche Aortennotfdlle in der Metropol-
region Berlin und den umliegenden Bundeslédndern
zeitnah in die speziell dafUr eingerichtete Versor-
gungsstruktur an den CVK-Campus geleitet. Ein
weiterer Schwerpunkt des CVK ist die Versorgung
der akuten und chronischen Herzinsuffizienz im
Endstadium. Neben der interventionellen und
operativen Versorgung dieser Patient:iinnen mit
notwendigen MaBnahmen zur Revaskularisation



oder Klappentherapie, ist das CVK vor allem in der
Behandlung mit mechanischer Kreislaufassistenz
und VAD-Systemen weltweit fUhrend. Hinzu kommt
das Transplantationsprogramm fUr Herz, Lunge
sowie Herz-Lunge bei Erwachsenen und Kindern.
Der Campus ist als Uberregionales Herzinsuffizienz-
zentrum Netzwerkpartner nicht nur fOr die ande-
ren Standorte des DHZC, sondern auch regional
und Uberregional aktiv. Die Kinderherzmedizin
einschlieBlich des zertifizierten EMAH-Programms
behandelt Patient:iinnen mit komplexen
angeborenen Herzfehlern.

Campus Charité Mitte (CCM)

Am Campus Mitte werden neben der kardiolo-
gischen Grund- und Notfallversorgung vor allem
komplexe elektrophysiologische Eingriffe konzent-
riert. Die campusubergreifende Festlegung rhyth-
mologischer Standards erfolgt unter der Feder-
fUhrung des CCM. Der Arbeitsbereich Telemedizin,
der seit 2023 eine Institutsanerkennung besitzt,
ist ebenfalls am Campus Mitte beheimatet und
betreut zentral Patient:innen aller drei Standorte
sowie aus externen Zuweisungen. AV-Klappen-
eingriffe werden seit 2024 nicht mehr am CCM
durchgefUhrt und sind an das CVK in das SHIP
verlagert worden.

CBF

CVK
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Campus Benjamin Franklin (CBF)

Der Campus CBF befasst sich neben der allge-
meinen kardiologischen und Notfallversorgung
mit der Weiterentwicklung der Prézisionsmedizin
u.a. im Bereich der Koronarinterventionen, die
vom CBF aus koordiniert werden wird und mit
besonderem Schwerpunkt im Bereich der bild-
gebungsgesteuerten Prdézisionsinterventionen.
Auch AV-Klappen Eingriffe werden weiterent-
wickelt und in Abhdngigkeit von der Komplexitét
im Hybrid-Interventionsraum weiter durchgefuhrt.
Eingriffe, die herzchirurgische Unterstitzung
bendtigen, werden am CVK durchgefihrt.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die klinische und
translationale Préventionsmedizin in Kooperation
mit dem am CBF ansdssigen kardiovaskuléren
Praventionszentrum.

Die klinische Forschung an allen drei Campus
wird zukUnftig zentral koordiniert werden, um
die Rekrutierung fUr klinische Studien zu erhdhen
und die Stdrke des DHZC auch im Kontext des
DZHK weiter zu erhdhen. Die bisher isolierten
Studienzentralen am CVK und am CBF werden
dazu enger zusammenarbeiten.

CCM

Herzchirurgie
Aortenmedizin
Transplantationsmedizin
Kinderherzmedizin
Zentrum fUr angeborene Herzfehler
Kardioandsthesie
Koronarintervention/Notfallbehandlung
Kardiovaskulére Intensivmedizin
Strukturelle Klappeninterventionen (TAVI)
Strukturelle Klappeninterventionen (AV-Klappen)
Elektrophysiologie/Ablationen

Prdvention

Telemedizin

Kardiologie
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4.1.2 Ambulantisierung

Eine zukunftsgerichtete ambulante Medizin erméglicht

effizientere Behandlungen. Voraussetzung ist die Neugestaltung

von Patientenpfaden und Optimierung von Infrastrukturen.

Ausgangslage, Chancen und Herausforderungen

In der Herz- und Kreislaufmedizin werden eine Vielzahl von diagnostischen und
therapeutischen Interventionen angeboten, welche die Lebensqualitét verbessern
und Lebensdauer verldngern. Diese Leistungen werden Uberwiegend stationdr in
Krankenhdusern erbracht. Aufgrund moderner Technologien und verbesserter
Verfahren und Anwendungen kénnen viele dieser Interventionen heute mit gerin-
gem Trauma und niedrigen Risiken angeboten werden. Dementsprechend ist bei
vielen Interventionen grundsétzlich auch eine nicht-stationére DurchfUhrung
moglich. Somit kann der Patientiinnenwunsch nach méglichst kurzer stationdrer
Behandlungsdauer erfUllt werden. Gleichzeitig werden stationdre Behandlungs-
kapazitéten effektiver genutzt und Behandlungskosten reduziert. Tatsdchlich
wissen wir aus anderen Versorgungssystemen, dass viele elektive kardiovaskulédre
Interventionen wie Koronarinterventionen, elektrophysiologische Untersuchungen
und Ablationen, Device-Implantationen sowie einfache strukturelle Interventionen
(wie PFO- und ASD-VerschlUsse) in nicht-stationcren Prozessen sicher und mit sehr
gutem Ergebnis durchgefUhrt werden kénnen. In Ddnemark und der Schweiz

Herausforderungen der Ambulantisierung

= Schaffung dedizierter, krankenhausinterner Strukturen
zur rdumlich und prozessual getrennten Versorgung
von ambulanten und stationdren Patient:innen, um

telefonisches Follow-up, ggf. Hausbesuche)

Wartezeiten und Ausfall elektiver Prozeduren durch

Notfdlle zu vermeiden " Neue VergUtungsstrukturen (Hybrid-DRG, Ausweitung

des AOP-Katalogs)

= Flexible Bettenkapazitéten fur akute Aufnahmen

= Postprozedurale Betreuung der Patient:iinnen muss
sich bis in die HGuslichkeit erstrecken (24h-Hotlines,

ambulant geplanter, postprozedural aber Uber- " Nicht-stationdre Interventionen sind auch bei opti-

wachungspflichtiger Patient:innen

® Mehrstundige postprozedurale Uberwachungsnot-
wendigkeit erfordert, dass ambulante Prozeduren nur
bis zum fr0hen Nachmittag geplant werden kénnen

malen Rahmenbedingungen aufgrund individueller
Patient:innenfaktoren nicht immer durchfGhrbar.
Deshalb mussen flexible und niederschwellige Uber-
gdnge in stationdre Behandlungen méglich sein.
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werden bereits Uber 20 % der Koronarinterventionen ambulant durchgefihrt, in
Deutschland weniger als 1%. Die M&glichkeiten werden in Deutschland zurzeit nicht
ausgeschopft, weil (1) die Strukturen und Prozesse nicht darauf ausgerichtet sind
und weil (2) auch der Kostenersatz entweder nicht geregelt oder aufgrund deut-
licher Unterdeckung defizitdr ist. Auch im Bereich der Spitzenmedizin bieten ambu-
lant angebotene Interventionen erhebliche Chancen und groBe Entwicklungs-
potenziale - insbesondere dann, wenn eine optimale transsektorale, bevorzugt
digitale Vernetzung verfigbar ist.

Ambulant-sensitive Krankenhausfdlle (ASK) in der Kardiologie deutschlandweit (2019)

Das Konzept der ,ambulant-sensitiven Krankenhausfdlle” (ASK) umfasst Diagnosen,
bei denen davon ausgegangen wird, dass stationére Krankenhausaufenthalte durch
eine effektive und rechtzeitige ambulante Versorgung prinzipiell vermeidbar sind.
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Strategische Ziele und praktische Umsetzung
Zur Umsetzung dieses strategischen Ziels wird eine ® Aufbau von Teamstrukturen
Infra- und Prozessstruktur aufgebaut, die eine effiziente ® (Neu-)Zuordnung von Aufgaben
DurchfUhrung ambulanter Verfahren gewdhrleistet.
Dazu werden folgende Schritte eingeleitet: Zur Verbesserung der Behandlungsqualitét wird die
indikationsgerechte Uberwachung durch die Einfhrung
® Definition des ambulanten Leistungsportfolios einer telemedizinischen Infrastruktur sichergestellt und
® Entwicklung von ambulanten Behandlungspfaden die Behandlungsabldufe durch KI-gestiUtzte Software zur
und Verwaltungsprozessen Risikoidentifikation und Echtzeitunterstitzung im OP
® Aufbau einer Tagesklinik unterstutzt. Gemeinsam mit den Kostentrégern ent-
® Gewdhrleistung einer 24/7 Erreichbarkeit for wickeln wir Konzepte fur einen addquaten Kostenersatz

die Nachbetreuung der Patient:innen im ambulanten Versorgungsbereich.
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4.1.3 Entwicklung von Telemedizin und

~Healthcare Anywhere”

Die Telemedizin wird den Zugang zur Gesundheitsversorgung

und Behandlungsprozesse grundlegend veréndern und verbessern.

Wir werden fUhrendes Forschungs- und Entwicklungszentrum sowie

Leistungsanbieter im Bereich der Telemedizin.

Die Telemedizin ist ein bedeutendes Entwicklungsfeld. Sie verdndert nachhaltig
den Zugang zur Gesundheitsversorgung, die Behandlungsprozesse und die 6ko-
nomischen Rahmenbedingungen. Das DHZC verfugt bereits heute Uber einen
leistungsstarken Arbeitsbereich ,Telemedizin” mit den Schwerpunkten Herzinsuf-
fizienz und Implantatmonitoring. Um den Patientiinnenerwartungen und den
Behandlungsnotwendigkeiten angesichts knapper Ressourcen gerecht zu werden,
muUssen weitere Bereiche in Prévention, Diagnostik und Behandlung integriert
werden. Die telemedizinische Infrastruktur erleichtert die Netzwerkbildung und die
koordinierte sektorenUbergreifende Patient.innenversorgung mit Verbesserung
der Versorgungsqualitét und Ressourcenoptimierung.

Entwicklung der Telemedizin

" Viele Aufgaben und Notwendigkeiten im Gesundheits-
wesen kénnen im Rahmen telemedizinisch gefUhrter
Behandlungsprozesse in sehr guter Qualitét
abgebildet werden.

= Immer mehr BUrger:innen und Patient:innen werden
in Zukunft mittels Telemedizin den Zugang zum
Gesundheitswesen suchen. Telemedizinische Angebote
kann Ungerechtigkeiten im Zugang zur Gesundheits-
versorgung reduzieren.

= Telemedizin ist ein wichtiger Innovationsbereich -
neue Technologien werden ein immer breiteres und
besseres Biomonitoring erméglichen, mit hervorra-
genden Chancen fur Forschung und Entwicklung.

® 5G und 6G Technologien werden hohe Datenvolumina
Ubertragbar machen bei deutlich verbesserter
Netzstabilitdt/Ubertragungssicherheit.

Die Entwicklung und der Aufbau telemedizinischer
Versorgungsstrukturen sind wichtige universitdre
Forschungsauftrage.

Telemedizin und Digitalisierung ergénzen einander
und werden zu einem Gesamtkomplex fusionieren.
Durch Telemedizin kénnen die Briche zwischen den
Sektoren im Gesundheitswesen (ambulant/stationdr)
sicher und effektiv Uberbriuckt werden
Telemedizinische Gesundheit ist einer der gréBten
Wachstumsbereiche in der Medizin und wird ein
wichtiger Wirtschaftsfaktor in der Herzmedizin
werden.
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Die Telemedizin ist ein Teilbereich neuer digitaler und virtueller Behandlungsrdume.
Wir erwarten, dass digitale Gesundheitstechnologien in den Wohnrdumen von
BUrger:innen und Patient:innen in wenigen Jahren regelhaft verfigbar sein werden.
DarUber hinaus wird die Telemedizin auch die Prozesse innerhalb der Kranken-
hduser veréndern: Technologien fur virtuelle Visiten und virtuelle Versorgung
durch zentrales digitales Monitoring und zentrale Datenanalyse werden bereits
eingesetzt. Das DHZC wird einen wesentlichen Beitrag zur Gestaltung und Ent-

wicklung dieser neuen RGume leisten.

Entwicklungsfelder und Anwendungen der Telemedizin

.
.

Big Data ¢

N

N\ %4

Al

Ausbau und Erweiterung der telemedizinischen
Versorgungsangebote mit dem Ziel, gréBter und bester
Leistungsanbieter in der kardiovaskuléren Telemedizin
in Deutschland zu werden.

® Aufbau einer kardiovaskuldren Teleportalklinik
bis 2026

B Ausbau telemedizinischer Netzwerke mit
Versorgungspartnern

B Dje DHZC Telemedizin ist bereits heute fUhrendes
klinisches Forschungszentrum in der Telemedizin

B Entwicklung neuer Biomonitoring Bereiche, wie z.B.
Automotive Health, die neue GesundheitsrGume zur
Prévention erschlieBen.

.
.

Strategische Ziele und praktische Umsetzung

Telemedizin-

Zentrum

.
.

.
.

Wir werden weitere Investigator Initiated Trials (IIT)
und leitlinienrelevante Studien durchfUhren.
Anwendung der telemedizinischen Uberwachung
von Patient:innen mit Kunstherzen und von herz-
transplantierten Patient:iinnen

Forschung, Entwicklung und Etablierung neuer
Technologien wie sprachbasiertem Biomonitoring
Entwicklung von 5G und 6G Projekten mit
Technologiepartnern

Wir leisten weitere Beitréige zur Gestaltung der
gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen und
beférdern die Implementierung der Telemedizin.

57



58 4. Handlungsfelder -» 4.1 Gesundheitsversorgung

4.1.4 Stérkung der Prévention

Die weitere Entwicklung und Implementierung der Prdzisions-
Pravention kardiovaskulérer Erkrankungen ist fir uns zentrale
Aufgabe und groBe Entwicklungschance fur bessere Medizin.

Pravention am DHZC ist entscheidend, um Entwicklung und Progression von
Erkrankungen entgegenzuwirken. Wir fokussieren uns auf umfassende Konzepte
im Bereich der Biomarker, moderner bildgebender Verfahren und Genetik, um
das individuelle Risiko als Basis fUr Prdzisions-Prdventionskonzepte besser einzu-
schdatzen. Unsere Strategien umfassen innovative Ansdtze wie digitale Gesund-
heitsldsungen und personalisierte Programme, um individuell entscheidende
Risikofaktoren zu minimieren und die M&glichkeiten der Selbstverantwortung
der Patientiinnen zu erweitern.

Diese Entwicklung wird durch den Aufbau und die Entwicklung des Friede Springer —
Cardiovascular Prevention Center @Charite nachhaltig unterstotzt. In den kom-
menden zehn Jahren wird die Friede Springer Stiftung den Aufbau des Préaven-
tions-Zentrums mit bis zu 70 Millionen Euro férdern, um neue Wege in der
Herzgesundheit und individuellen Prévention zu gehen. Das Land Berlin unterstUtzt
dieses Vorhaben mit weiteren 7 Millionen Euro. Das Zentrum wird Risiken und
Resilienzen fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen umfassender erforschen. Daraus
sollen neue Konzepte und Strategien zur Prévention abgeleitet werden. In der
wissenschaftlichen Arbeit werden wichtige interdisziplindre Schnittstellen zu Gen-
und Proteinforschung, innovativer Bildgebung, personalisierter Ernéhrung, Digital
Health und psychosozialer Gesundheit eingebunden.

Die Bedeutung der subklinischen Phase bei der Prédvention am Beispiel von Vorhofflimmern

Beim Vorhofflimmern kann in der subklinischen Phase = Verbesserung der Lebensqualitét > Die frihzeitige
unregelmaBiger Herzrhythmus erkannt werden, bevor Behandlung vor Symptombeginn kann die Lebens-
Symptome auftreten. Dies ermoglicht: qualitat der Betroffenen erheblich verbessern und

Symptome wie MUdigkeit und Herzrasen vermeiden.

= Reduzierung von Gesundheitskosten > Frihzeitige
Interventionen zur Behandlung sind oft gunstiger als
die Behandlung von schweren Komplikationen bei
unkontrolliertem Vorhofflimmern.

= Verhindern von Schlaganfillen > Durch préventive
MaBnahmen wie BlutverdUnner kann die Bildung
von Blutgerinnseln verhindert werden.

" Vermeidung von Herzinsuffizienz > Langfristiges
Vorhofflimmern kann zu Herzinsuffizienz fUhren.
Eine rechtzeitige Diagnose erhdlt die Herzfunktion.
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. Nutzung geeigneter
Informations- «  Apps zur Risikofaktoren-
kampagnen . Uberwachung
. und Gesundheits-
. management
* Tele-
Bildungs- konsultationen
programme I
Durchfihrung von
Forschungsprojekten
zur Entwicklung
Zielgruppen- never Préventions-
spezifische und Behandlur:gs-
Angebote methoden for
Herz-Kreislauf-
Prévention Erkrankungen
am
DHZC
Angebot Individuell risiko-
niederschwelliger adaptiertes
Screening- Management
Programme kardiovaskulérer
Risikofaktoren
Intc.egrutlon I I Erndhrungs-
genetlscl'ler Te.sts beratung
zur Identifikation
individueller :
Risikoprofile Entwicklung und . Bewegungs-
Nutzung integrativer . programme
Kl-basierter . .
- S 5 Psychosoziale
Risikoprédiktions- . Unterstot
Algorithmen . nterstutzung
Strategische Ziele und praktische Umsetzung
Das DHZC wird zusammen mit dem Friede Springer - aber auch zur effektiven Hemmung der Progression
Cardiovascular Prevention Center ein Vorreiter in der kardiovaskuldrer Erkrankungen etabliert werden, welche
Entwicklung und Umsetzung wissenschaftsbasierter Kl-basierte Bildgebungsanalysen sowie genetische Unter-
nachhaltiger Konzepte zur Prdvention von Herz-Kreis- suchungen beinhalten werden. Innovative, auch genba-
lauferkrankungen. Dabei werden innovative Ansdtze sierte Behandlungskonzepte werden weiterentwickelt

zur FrOherkennung kardiovaskuldrer Erkrankungen und evaluiert.
entwickelt und validiert.
Wir werden uns nachhaltig fur die Implementierung

Weiterhin sollen integrative holistische Préventions- effektiver kardiovaskuldrer Prdventionsprogramme in

konzepte zur Vermeidung der klinischen Manifestation, die Versorgungsstrukturen einsetzen.
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4.2.1 Forschung und Entwicklung

Wir werden unsere Forschungsschwerpunkte auch an
der Ausrichtung unserer medizinischen Schwerpunkte
orientieren, um Synergien effektiv zu nutzen.

Ausgangslage, Chancen und Herausforderungen

Das DHZC ist bereits heute eine der wissenschaftlich erfolgreichsten kardiovas-
kuldren Einrichtungen im internationalen Vergleich. Der weitere Ausbau dieser
Spitzenposition in der Forschung ist im Einklang mit der Strategie der Charité ein
Kernziel des DHZC. Das DHZC beteiligt sich aktiv an der Weiterentwicklung der
Forschungsstrategie der Medizinischen Fakultét der Charité.

Wir wollen in der internationalen Spitzengruppe weiter nach vorne gehen und in
Bereichen mit Entwicklungsrdumen nachhaltig in die Forschungsspitze streben.
Dazu werden wir die Organisation unserer Wissenschaftsfelder besser aufstellen
und Synergien in Forschung und Entwicklung besser nutzen. FUr die Entwicklung
strategischer Wissenschaftsziele wird eine gemeinsame DHZC-Studienzentrale fur
klinische Studien etabliert. Wir suchen strategische Partnerschaften mit interna-
tional fUhrenden medizinischen Einrichtungen, um Synergien im Wissenschaftsbe-
reich maximal zu nutzen. Wir suchen die Kooperation mit Wissenschaftsorganisa-
tionen und werden die bestehende Zusammenarbeit, auch mit der forschenden
und entwickelnden Industrie, durch strategische Kooperationen ausbauen.

Unsere zentralen Aufgaben in der Forschung

= Einwerbung 6ffentlicher
Forschungsgeldern (EU, DFG,
BMBF, BMWK, groBe Stiftungen)

= Entwicklung der medizinischen
Forschungsschwerpunkte in
Ubereinstimmung mit den
medizinischen Schwerpunkten

= Ausbau und Entwicklung der
kardiovaskuldren Forschung in
den verschiedenen Segmenten:

= Leitung von leitlinienrelevanten
groBen klinischen Studien

> Grundlagen- und Translationale
= Verbesserung der Entwicklungs- Forschung (u.a. SFB, FS-CPC)
maoglichkeiten fUr junge For-
schende durch UnterstUtzung

gezielter Programme

= Translationale Forschung -
From bench to bedside

> Klinische Forschung (randomi-
sierte klinische Studien)

Innovationen durch Forschung
und Entwicklung

Entwicklung von Austausch-
programmen, Einladung von
Gastwissenschaftler:innen

> Versorgungsforschung
(Innovationstransfers unter
Alltagsbedingungen)
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Strategische Ziele und praktische Umsetzung

Unser strategisches Ziel ist die Beibehaltung und der Ausbau der internationalen
Spitzenposition im Bereich der kardiovaskularen Forschung.

B Etablierung einer klinischen ® Entwicklung eines strategischen ® Weitere Intensivierung der

Studienzentrale des DHZC zur
Koordinierung, Stérkung und
Ausbau des klinischen Studien-
programms (in Umsetzung)

B Aufbau einer Heart Health und
Precision CVD Studie

® Jdhrliches internes Reporting der
Forschungsleistungen anhand von
objektiven Parametern (Impact
Factor, Citations, H-Index, relative
citation ratio) (2025)

® Stérkung der Nachwuchsférde-
rung, insbesondere im Bereich der
Clinician-Scientist Programme,
Mentoring (ab 2025)

Ansatzes und optimale Organisa-
tion zur erfolgreichen und effek-
tiven Einwerbung von éffentlichen
Forschungsmitteln wie Horizon
Europe, Deutsche Forschungsge-
meinschaft, BMBF, BMWK, Else-Kro-
ner-Fresenius-Stiftung (ab 2025).

Aufbau und Stdrkung der pflege-
wissenschaftlichen Forschung

Intensivierung der translationalen
Forschung und Innovationsfér-
derung durch vertiefte Zusammen-
arbeit mit dem BIH (2025/2026)

Intensivierung der engen
Zusammenarbeit des DHZC mit der
Stiftung DHZB in Forschung und
Entwicklung (2025 -2026)

Kooperation mit Wissenschafts-
organisationen und Instituten

wie Fraunhofer und Max-Delbruck-
Centrum (besonders am MDC-
Standort Berlin-Buch)

® Strategische Partnerschaften mit
weltweit renommierten interna-
tionalen Forschungseinrichtungen
(2025/2026)

® Strategische Partnerschaften mit
der forschenden und entwickelnden
Industrie (2025/2026)

® Gezielter Aufbau von Zukunfts-
feldern wie z.B. Gene-targeted
therapies, in enger Zusammenar-
beit mit den jeweiligen Forschungs-
bereichen des BIH und der Charité
(kontinuierlich)
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4.2.2 Entwicklungsfelder
in Forschung und Klinik

Wir beobachten Entwicklungen in Forschung und Klinik,
um Zukunftsentwicklungen und Potenziale zu erkennen
und unsere Ausrichtung anzupassen.

Ausgangslage, Chancen und Herausforderungen

Die Genetik wird in den néchsten Jahren prazisere Informationen zur Atiologie kardio-
vaskulérer Erkrankungen und somit bessere Behandlungsstrategien méglich machen.
Multiomics (die Kombination von verschiedenen Omics wie Genomik, Proteomik,
Metabolomik, Immunomik) liefern prézisere Einblicke in Krankheitsmechanismen und
ermdglichen einen personalisierten Ansatz i.S.v. gezielten Therapien.

Mit den Méglichkeiten der genetischen Intervention (Gene-Editing) wéchst ein neuer
Anwendungsbereich, der auch in der kardiovaskuldren Medizin groBes Potenzial
entfalten wird. In diesem Zukunftsfeld ist das DHZC noch nicht gut positioniert, aber
wird sich zukUnftig eng mit dem Forschungsbereich ,Gen- und Zelltherapien’ des BIH
vernetzen. Es werden erhebliche Anstrengungen und Investitionen in die Entwicklung
notwendig sein.

Medikamentdse Innovationen und moderne Interventionen/Operationen haben
wesentlich zur Reduktion der Progression kardiovaskuldrer Erkrankungen beige-
tragen. Zusatzlich werden in Zukunft digitale Anwendungen als weiterer Baustein
organerhaltend wirksam sein. Die optimale Gestaltung von Versorgungsrdumen
und Férderung préziser MaBnahmen zum Organerhalt wird fir deren Wirksamkeit
entscheidend sein. Hieraus ergibt sich auch in Bezug auf den DHZC Neubau eine
herausragende Entwicklungschance.

Durch die verbesserte Behandlung kardiovaskularer Erkrankungen werden mehr
Erkrankte ein hdéheres Lebensalter und schwere Krankheitsausprégungen erreichen.
FUr viele Betroffene wird die Organersatzbehandlung eine wichtige Therapieoption.
Schon heute ist der Bedarf an Organersatz durch Herztransplantation oder
Kunstherzimplantation deutlich héher als die verfugbarer Organe. Der Bereich der
Organersatztherapie umfasst den voribergehenden Organersatz durch Assistsysteme
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und langfristigen Organersatz durch Implantation von Kunstherzen oder Trans-
plantation von Herzen von Menschen oder anderen Spezies (Xenotransplantation).
In den letzten Jahren hat sich die Bedeutung der Kardioonkologie kristallisiert
und die Etablierung kardioonkologischer Teams begonnen. Im DHZC wird dieses

Konzept schon durch spezialisierte kardioonkologische Teams umgesetzt.

Das DHZC befindet sich in einer hervorragenden Ausgangsposition durch die
enge Kooperation mit dem Charité Comprehensive Cancer Center.

Etablierung und Ausbau von Entwicklungsfeldern im DHZC

&

Molekulargenetische
Untersuchungen
U.a. bei Kardiomyopa-

thien, famili¢éirer Hyper-

cholesterindmie, Herz-
rhythmusstérungen,

ungekldrten Féllen von

plétzlichem Herztod,

Gene-Editing bei kardia-
len Kanalerkrankungen

&

Multiomics
Identifizierung
neuer Risikomarker,
Entwicklung spezi-
fischer, gezielter
Therapien for
kardiovaskuldre
Erkrankungen

€,

Medikamentése
Innovationen
Phase-2-Studien, IITs
zur medikamentésen
Therapie und neuen
Therapiekonzepten

Strategische Ziele und praktische Umsetzung

S
@‘

Technologische Innova-
tionen bei transientem
Organersatz /Assist-
devices

Herz- und Lungentrans-
plantation, Xenotrans-
plantation, Kunstherzen
als Brucke zur Transplan-
tation und zur Langzeit-
behandlung

<

c*)

Kardioonkologie
Erweiterung des
Leistungsspektrums,
Intensivierung der
Forschung in Koope-
ration mit der Onko-
logie der Charité

Das DHZC wird diese neuen medizinischen Felder als Zukunftsbereiche entwickeln und ausbauen. Im Bereich Organerhalt

ist das DHZC in Forschung und Klinik in der internationalen Spitzenmedizin aufgestellt. Modernste Medikamente und Tech-
nologien werden zum Organerhalt eingesetzt und das DHZC ist in den wichtigsten internationalen Studien zur Profung der
Effektivitat (leitend) beteiligt.

FUr die Erreichung unserer Ziele werden folgende

Schritte eingeleitet:

® Gewinnung und Einbindung weiterer Experten in
Genetik und Multiomics, um die Strukturen in For-
schung, Lehre und Klinik weiterzuentwickeln und das

® Ausbau der interdisziplindren Aufstellung und

Kooperation mit anderen Féchern der Medizin der
Charite, um fUr unsere Patient:iinnen organiber-

greifende Losungen zu entwickeln. Schwerpunkte
setzen wir unter anderem im Austausch mit der
Onkologie und Neurologie.

Ziel der Spitzenmedizin in diesem Bereich zu erreichen. ® Stdrkung der kardioonkologischen Teams und

B Ausbau des Austausches und Kooperation mit Wissen-
schaftleriinnen innerhalb der Charité, des BIH und mit

lokalen, nationalen und internationalen Partnern.

Erweiterung des kardioonkologischen
Leistungsangebotes.
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4.2.3 Innovationen und neue Technologien

Wir sind Motor in der Entwicklung und Implementierung neuer
Technologien in der kardiovaskulédren Medizin — in der Entwicklung
und klinischen Prifung neuer Medikamente und neuer konven-
tioneller sowie digitaler Technologien fur Diagnostik und Therapie.

Ausgangslage, Chancen und Herausforderungen

Die Forschungslandschaft in Berlin ist einzigartig: Im universitdren Umfeld sind neben
der Charité auch Spitzenforschungseinrichtungen wie das Max-Planck-Institut, das
Max-Delbriuck-Centrum und das Berlin Institute of Health (BIH) verortet. Das BIH
fordert translationale Prozesse in der Medizin und ist ein idealer Partner fUr das
DHZC. Zudem steht dem DHZC die DHZB Stiftung zur Seite. Es bestehen zahlreiche
Forschungspartnerschaften. Berlin ist auch Standort der Medizinindustrie und somit
ideal fur Entwicklungspartnerschaften. Unsere Projekte werden die kardiovaskulére
Innovationsmedizin stdrken mit Fokus auf der klinischen Implementierung neuer
Technologien und digitaler Innovationen.

Das Institut fur kardiovaskuldre Computer-assistierte Medizin (ICM) am DHZC

Das Institut fur kardiovaskulére Computer-assistierte Forschungsschwerpunkte

Medizin (ICM) wurde im Mdrz 2017 gegrUndet. Es be- " Digital Image Analysis and Modeling

findet sich auf dem Campus Virchow-Klinikum der " Datengetriebene Modellierung und KI

Charité. Das ICM vertritt das Fachgebiet in Lehre und " Kardiovaskulére Modellierung und Simulationen
Forschung. Am Institut werden Studierende aus den " Metabolische und biophysikalische Simulation in
unterschiedlichsten Fachrichtungen ausgebildet (Medizin, der Systemmedizin

Mathematik, Computerwissenschaften, Physik, Ingenieur- " Entwicklung und Anwendung von experimentellen
wesen). Die forschenden Mitarbeiter:innen sind an Verfahren zur Validierung von numerischen Modellen

nationalen und internationalen Verbundprojekten und
an verschiedenen Kooperationen mit Industriepartnern
darunter gemeinsame Forschungsprojekte, Auftrags-
forschung, Produktprifung /-Optimierung und Fluid-
simulation beteiligt.



Innovationsschwerpunkte DHZC
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neuer Technologien zur Reduktion
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Komplikationen
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M

Herzrhythmusstérungen

Technologie- und Innovationsinitiative
fur Katheterablation, gréBtes Wachs-
tumsfeld in der kardiovaskuléren
Medizin

=

Robotik und Telemanipulation

Entwicklung und Einsatz von Robotern
und Telemanipulatoren zur Unterstot-
zung von Interventionen und Opera-
tionen

Strategische Ziele und praktische Umsetzung

B Mit dem Aufbau des Arbeitsbereichs ,,Geschdftsent-
wicklung und Innovation” wurde 2024 bereits ein
wesentlicher Schritt vollzogen, um einen strukturier-
ten Umgang mit Innovationsthemen zu stdrken.

S

®

Herzklappenerkrankungen

KathetergestUtzte Techniken und
Technologien, fuhrend im gréBten
Klappenzentrum Europas

Kl-gestitzte Medizin

Prézise Diagnostik und individualisierte
Therapieplanung durch digitale Ent-
scheidungshilfen

Digitales Self- und Remote Monitoring

Technologien zur kontinuierlichen
Begleitung von Patient:innen und
Verbesserung der Risikoprédiktion

® Schaffung eines Innovationsboards zur Evaluation,
strukturierten und systematischen Analyse von
Innovationsprojekten mit é6ffentlichen, akademischen
und Industriepartnern bis Ende 2024.

® Organisation und DurchfUhrung von Innovation Days ® Evaluation internationaler Kooperationspartner-

mit ausgewdhlten Kooperationspartnern aus dem
offentlichen Sektor, akademischen Instituten und
Kliniken sowie forschende Unternehmen aus allen

2025.)

Bereichen der kardiovaskuldren Medizin.

schaften mit ausgewdhlten Wissenschaftspartnern in
Europa, den USA und Asien. (Abschluss der Evaluation
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4.2.4 Transformation kardiovaskularer

Medizin durch Kl und Digitalisierung

Wir sind international fGhrend in der Implementierung,

Forschung und Entwicklung digitaler und auf Kinstlicher

Intelligenz basierender kardiovaskuldrer Medizin.

Ausgangslage, Chancen und Herausforderungen

Der disruptive Charakter aktueller Fortschritte im Bereich der KUnstlichen Intelli-
genz (KI) und Digitalisierung bietet groBe Chancen bei gleichzeitigen Herausfor-
derungen und berUhrt sGdmtliche Aspekte medizinischer Versorgung. Dateninte-
gration, kombiniert mit dem Einsatz moderner Kl-Techniken (Foundation Models,
groBe Sprachmodelle) wird zum Enabler fUr personalisierte Medizin.

Die Implementierung solcher digitaler Innovationen ist ein priorisiertes Handlungs-
feld des DHZC. Die Digital Innovation Unit (DIU) des Instituts fUr KUnstliche Intelli-
genz in der Medizin wird in enger Kooperation mit dem BIH die vorhandene Exper-
tise zu datenbasierten medizinischen Prozessinnovationen (DIU) mit der
Kompetenz im Bereich der Medizinprodukt- und Serviceinnovationen des Digital
Health Accelerators (BIH) verzahnen und trdgt so zur Steigerung der Versorgungs-
qualitat bei Erhéhung der operationalen Effektivitét bei. Trotzdem begrenzen
Faktoren wie Regulatorik, Datenschutz, Verdnderungsresistenz und Risikoaversion

die Implementierung neuer Technologien.

Das Charité Institut fur knstliche Intelligenz in der Medizin (IKIM) am DHZC

Das Institut fUr KUnstliche Intelligenz in der Medizin

wird Mitte 2025 gegrundet. Neben einem starken eige-

nen Forschungsprofil versteht sich das IKIM als Enabler
fur Forschung in Digitaler Medizin, Data Science und
KUnstlicher Intelligenz fur die gesamte Charité.

Gemeinsam mit dem ICM vertritt das neue Institut die
Fachgebiete Digitale Medizin und KUnstliche Intelli-
genz in der Medizin und in Lehre und Forschung. Der
Institutsdirektor des IKIM Ubernimmt zusdatzlich die
Rolle des DHZC-CMIO und bildet somit die Schnittstelle
zwischen Forschung, Innovation und klinischer Ver-
sorgung.

Die drei Séiulen des IKIM:

Forschung und Lehre: Klinische KI-Forschung und
Lehre Uber Kl in der Medizin in enger Kooperation
mit dem Kl-Kompetenzzentrum BIFOLD der TU-Berlin
und der Charité

Digitale Transformation: Die DIU als operativer Teil
des Instituts, der Innovationen implementiert und
die digitale Modellklinik realisiert

Klinische Versorgung: Patient:innenversorgung
durch kardiovaskulére Telemedizin, Remote-Patient
Monitoring und Remote-Patient-Management-
Programme
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Epochen der Entwicklung KiUnstlicher Intelligenz

H%%
el

Epoch | Feature engineering

Epoch Il Deep learning

Epoch lll Foundation models

Mittlerweile beschreibt man drei Epochen der Entwicklungen in der Kl, von klassischer statistischer Modellierung
(Epoche 1) Uber mdchtige spezifische Mustererkennungsalgorithmen durch Deep learning (Epoche 2) bis zur Anwendung
von generalistischen und multimodalen Foundation Models. Wir befinden uns aktuell am Beginn der dritten Epoche, die
einen beispiellosen Fortschritt in der klinischen Implementierung von KI-Lésungen mit sich bringen wird.

Potenziale und Einsatzméglichkeiten Kl-basierter Lésungen im Krankenhaus:

Auf medizinischer Ebene
Kontinuierliche Ubertragung und
Interpretation von Vitaldaten ohne
Zeitverlust und Kombination mit
Laborwerten und Bildgebungsdaten
zum kontinuierlichen real-time Moni-
toring von Hochrisikopatient:innen

Strategische Ziele und praktische Umsetzung

Auf organisatorischer Ebene

Datenbasierte Restrukturierung von ganzen
Krankenhausbereichen durch Simulationen
und Data Science, z.B. zentrale Steuerung
von mehreren Intensiveinheiten basierend
auf kontinuierlicher und verzégerungsfreier
Ubertragung von Parametern und Befunden

Auf logistischer Ebene
Etablierung automatisierter
Krankenhausprozesse, z.B.
autonom fahrende Betten oder
autonomer Probentransport

Strategisches Ziel des DHZC ist, die fGhrende Rolle in der Transformation zur daten- und
evidenzbasierten Medizin durch Kl und Digitalisierung zv erhalten und weiter auszubauen.

In Forschung und digitalen Innovationen

> Grondung des IKIM (in 2025)

> ErschlieBung neuer Daten- und Forschungsrdume
durch Nutzung von KI, z. B. Automotive Health
(bis 2026)

In der Patient:innenbehandlung

> UnterstUtzung durch Kl in der Diagnostik, z.B. in
der EKG-Befundung (bis 2026)

> EinfOhrung von Clinical-Decision-Support-Systemen
(CDS-System) zur individuellen Risikoerkennung,
evidenzbasierten UnterstUtzung bei Diagnose und
Therapieentscheidungen in der medizinischen
Patient:innenbehandlung (bis 2027)

> Begleitung der EinfUhrung des neuen Kranken-
hausinformationssytems (bis 2030)

> Nutzung von virtueller Realitét zur Weiterbildung
des Personals (langfristig)

> Integration der Daten von Wearables in den
Behandlungsprozess (langfristig)

Im administrativen Bereich

> Pilotierung von Kl zur medizinischen Dokumentation
(bis 2025)

> Implementierung von Kl zur Dokumentation in
der Patient:innenakte (bis 2026)

> Digitale Bettenkoordination (langfristig)
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4.3.1. Netzwerkbildung

Wir etablieren Netzwerke in den relevanten Kooperationsfeldern —
von der Patient:innen-Versorgung bis hin zu Forschung und Lehre -
und gestalten mit unseren Partnern die Herzmedizin der Zukunft.

Ausgangslage, Chancen und Herausforderungen

Wdhrend der Markt fur herzmedizinische Gesundheitsleistungen Uberwiegend
regional ist, stehen wir im Bereich der Forschung, Translation und Entwicklung im
internationalen Wettbewerb um die besten Képfe, Partner und Projekte. Daher
bendtigen wir fUr unsere Aktivitéten unterschiedliche Vernetzungsstrategien,
die durch Strukturen, Ressourcen und die UnterstUtzung der Stiftung DHZB
umgesetzt werden.

Um die universitdre Spitzenmedizin optimal zu gewdhrleisten und Ressourcen
effizient zu nutzen, vernetzen wir uns in Berlin und der Region strukturiert und
DHZC-weit koordiniert mit Krankenhdusern, Rehabilitationseinrichtungen sowie
niedergelassenen Arzten und medizinischen Versorgungszentren. Das DHZC wird,
gemeinsam mit der Stiftung DHZB als Partner, seine exzellenten Netzwerkstrukturen
in Forschung, Translation und Innovation weiter ausbauen, insbesondere zu fuh-
renden internationalen Herzzentren und innovativen Industrieunternehmen.

Marktanteil DHZC im Bereich Herzchirurgie in Berlin und Brandenburg

Fallzahl je PLZ Berlin

[l Fallzahl 25 -31
[ Fallzahl 18-25
[ Fallzahl 12-17 Berlin
Fallzahl 7-12 2 3.339
Fallzahl <7

1 CVK - Charité Campus Virchow-Klinikum
2 CBF - Charité Campus Benjamin Franklin
3 CCM - Campus Charité Mitte

Quelle: Destatis 2022; § 21 Datensdtze DHZC 2023; Datenanalyse HHC
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Warum braucht das DHZC ein starkes Netzwerk in Berlin und der Region?

= Umsetzung des Versorgungsauftrags ,Universitdre Herzmedizin”

Qualitat der Versorgung durch Konzentration und Subspezialisierung
Vernetzte Strukturen mit Fokus auf komplexe bzw. risikobehaftete
Eingriffe. Zunehmende Subspezialisierung im DHZC erméglicht eine
qualitativ hochwertige Leistungserbringung.

Qualitat der Versorgung durch standardisierte Prozesse und
Zusammenarbeit

Gemeinsame Entwicklung und Umsetzung einheitlicher Behandlungs-
standards, welche die Qualitdt der Versorgung verbessern und den
Informationsaustausch bzw. die Verlegungen in das DHZC und die
koordinierte Weiterbehandlung erleichtert.

= Gesunde Wirtschaftlichkeit

Optimierte Auslastung

Optimierte Marktdurchdringung und Vollauslastung unserer Ressourcen
durch Zusammenarbeit mit Netzwerkpartnern. Die Kombination aus
Vollauslastung, hochqualifiziertem Personal und effizienten Prozessen
ist der SchlUssel zu einer wirtschaftlichen Herzmedizin.

Umsetzung des Krankenhausversorgungsverbesserungs-Gesetzs (KHVVG)
Die Anpassung bzw. der Tausch von Leistungen zwischen den Netzwerk-
partnern fOhrt zu Qualitdt und Wirtschaftlichkeit durch hohe Fallzahlen in
den vom DHZC bearbeiteten Leistungsgruppen.

Fallzahl je Landkreis

Brandenburg =
(19%
[l Fallzahl 70-75
B Falizahl 40-69 Brandenburg
[ Fallzahl 20-40 2 3.133
Fallzahl <20
2.538
(81%)

I Marktanteil DHZC

Marktpotenzial
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Strategische Ziele und praktische Umsetzung

® Regionale Vernetzung zur Optimierung des Ver-

sorgungsauftrags und der Sicherstellung einer
gesunden Wirtschaftlichkeit

> 2024 Eine umfassende Marktanalyse der Region ist
erfolgt und Kommunikationsinitiativen abgeleitet.

> 2025 Eine Infrastruktur zur Operationalisierung von
Marketing und Vernetzung ist etabliert (Customer
Relationship Management Tool, Backoffice, Informa-
tionsmaterial).

> 2026 DHZC-weit werden Netzwerkpartner und auch
bestehende Netzwerke (Herzinsuffizienznetzwerk,
Aortentelefon, Préventionsnetzwerke) koordiniert
betreut.

Internationale Vernetzung mit herausragenden
herzmedizinischen Einrichtungen

> 2024 Ein erster internationaler Partner ist identi-
fiziert, konkrete Pilotprojekte insbesondere zur
Bearbeitung internationaler klinischer Studien
sind definiert.

> 2025 Die erste internationale Partnerschaft
wird sichtbar und mit weiteren, auch drittmittel-
finanzierten Projekten ausgeweitet. Ein Austausch-
programm zur Weiterbildung und Mitarbeiter:innen-
bindung ist etabliert.

> 2026 Eine Internationalisierungsstrategie ist
etabliert und ein Dialog mit weiteren potentiellen
internationalen Partnern ist initiiert.

Vernetzung mit Unternehmen zur Sicherung der
Innovationsféhigkeit

> 2024 Eine Ausschreibung mit dem Ziel einer Auswahl
von Medizintechnik-Partnern fur Innovations- und
Technologiepartnerschaften fur die Ausgestaltung
des Neubaus ist initiiert.

> 2025 Mittelfristige Partnerschaften mit Medizin-
technik-Unternehmen sind vereinbart. Business
Development Aktivitdten in anderen Bereichen
(Pharma, Biotech, Digital) werden initiiert.

> 2026 Strategische, langfristige Partnerschaften mit
innovativen Unternehmen werden geschlossen.

Organinterdependenzen und Zusammenarbeit

mit anderen Fachdisziplinen

Kardiale Erkrankungen sind oft durch eine Mitbeteiligung von anderen Organen
gekennzeichnet. Gleichzeitig ist das Herz héufig im Rahmen von systemischen
Erkrankungen oder von Erkrankungen, die primér von anderen Organen aus-
gehen, betroffen. Diese gegenseitige Beeinflussung und Abhdngigkeit fUhrt zu
einer intensiven Zusammenarbeit mit verschiedenen Fachdisziplinen. FUr das DHZC
bedeutet das auch eine intensive Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen und
Kliniken der Charité. DarUber hinaus bedarf es fur die Behandlung von auf das
Herz beschrénkten Erkrankungen einer Zusammenarbeit mit weiteren Disziplinen,
wie der Bildgebung. Die herausragende Position der Charité mit ihrem einzig-
artigen Spektrum an Spezialisierungen stellt fUr das DHZC eine wesentliche Stdrke
dar. Jenseits der klinischen Versorgung betrifft diese Interaktion mit anderen
Fachbereichen in besonderem MaBe auch die Forschung und bietet durch das
forschungsstarke Umfeld der Charité exzellente Mdglichkeiten fur die Verfolgung
und Erreichung ambitionierter wissenschaftlicher Ziele.
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Durch Kompetenznetzwerke Mehrwert schaffen —
in der Patientenversorgung, in Forschung und Lehre.

Die Charité ist eine weltweit fUhrende Institution fur hervorragende
Medizin und Spitzenforschung, die sémtliche FachspezialitGten umfasst.
Deshalb kénnen wir Gesundheit Uber Fachdisziplinen und Organe hinaus
fur den Menschen besser und umfassender gestalten. Wir wollen den
Menschen in seiner Gesamtheit erfassen — in allen Dimensionen.
Vernetzung und Austausch, gemeinsame Diagnostik und Therapie
werden in Zukunft ein wesentliches Entwicklungsfeld und Qualitéts-
merkmal in der Spitzenmedizin werden. Deshalb werden wir strukturierte
Netzwerke fir eine effektive und wirksame Zusammenarbeit insbesondere
mit den Kliniken und Instituten der Charité vertiefen und neue
Kooperationen etablieren.

Geriatrie
Strahlentherapie
- Genetik /
Genomik .
Neurologie
. Palliativmedizin
Radiologie
Pneumologie
Nephrologie
Seelische
Onkologie Gesundheit

Rheumatologie

n
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4.3.2 Strategische Initiative: G/O
Magnet @DHZC MAGNET+DHEC

GEMEINSAM GESTALTEN

Die Umsetzung der ,,Magnet-Prinzipien” unterstitzt uns
nachhaltig dabei, eine exzellente Versorgung anzubieten,
optimale Arbeitsbedingungen zu schaffen und die Marke
DHZC starker nach auBen zu tragen.

Ausgangslage, Chancen und Herausforderungen

Ein Magnetkrankenhaus ist eine Einrichtung, die vom American Nurses Creden-
tialing Center (ANCC) fUr herausragende Versorgungsqualitét und innovative
Praxis sowie multiprofessionelle Zusammenarbeit ausgezeichnet wird. Das Pro-
gramm férdert Exzellenz in der Patientiinnenversorgung und schafft eine positive
Arbeitsumgebung, basierend auf FOhrungsqualitdt, beruflicher Entwicklung und
interdisziplinGrer Zusammenarbeit.

Exzellenz durch das Magnet-Konzept basierend auf evidenzbasierten Studien

Studienergebnisse zeigen, dass Magnet-Kranken-
hduser bessere Patientenergebnisse, héhere
Arbeitszufriedenheit und geringeres Burnout unter
Pflegekraften (PK) aufweisen. Studien belegen u.a.
folgende Unterschiede zwischen Magnet- und Nicht-
Magnet-Krankenhdusern:

Geringere Sterblichkeit von Patient:iinnen
Héhere Patientenzufriedenheit

Héhere Arbeitszufriedenheit der PK
Geringere Burnout-Rate unter PK
Ruckgang der Kindigungsrate

Hdufigere Teilnahme an Weiterbildungen
seitens der PK

Damit werden nicht nur die Arbeitsmoral und
Mitarbeiterzufriedenheit, sondern auch die
Qualitat der Patientenversorgung gesteigert.
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Das DHZC hat sich auf den Weg zum Magnetkrankenhaus gemacht. Es geht dabei
nicht darum, die spezifischen Ergebnisse der Studien (siehe Zusammenfassung auf
der vorherigen Seite) 1:1 zu erreichen, sondern darum, unsere eigenen, auf unsere
Bedingungen zugeschnittenen Ziele zu verfolgen. Aktuell zeigen sich bereits Fort-
schritte, wie verbesserte FUhrung und gute Teamarbeit. Trotz des Fachkréftemangels
konnte das pflegerische Personal aufgebaut und die Krankheitsquote gesenkt werden.
Die Umsetzung von ,Magnet-Projekten” erfolgt mittlerweile DHZC-weit — die Bereiche
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und Stationen, die bereits seit IGingerem beteiligt sind, verzeichnen beispielsweise
héhere Zufriedenheitsraten des Personals.

Durch Datenerhebungen und Messungen, die durch die Magnet4Europe Studie
etabliert wurden, kénnen wir auch zukunftig durch kontinuierliches Monitoring die
verschiedenen Trends der Klinik erkennen und frUhzeitig MaBnahmen ergreifen.

Die Inhalte und Meilensteine des Magnet-Projektes des DHZC bis 2034

Die Strategiefelder und ihre Ziele
for das DHZC

® Leadership und Engagement
UnterstUtzung der Magnet-Reise
durch Bereitstellung notwendiger
Ressourcen und Férderung der
Mitarbeiter:innenentwicklung

® Professionelle Pflegepraxis und
Etablierung des Professional
Practice Modells Kontinuierliche
Verbesserung von Wissen und
Fahigkeiten der Mitarbeitenden
durch Weiterbildung, Schulungen
und Zugang zu Forschungsergeb-
nissen

® Partizipative Entscheidungs-
findung Aktive Einbeziehung
der Mitarbeitenden in Entschei-
dungsprozesse zur Férderung
von Eigenverantwortung und
Wertschétzung

Patientenzentrierte Versorgung
Berucksichtigung individueller
Patientenbedirfnisse und -prdfe-
renzen durch gezielte Schulungen
und Einbeziehung von Patienten
und Angehérigen

Foérderung evidenzbasierter Praxis
Schaffung einer Kultur der evidenz-
basierten Praxis und Unterstitzung
der multiprofessionellen Versor-
gungsforschung

Kurzfristige Ziele (bis 2027)

Verbesserung der FGhrungskom-
petenzen und Teamarbeit vor
allem durch die , Enculturation”
des Professional Practice Modells
und dessen Werte in der
Patient:innenverosrgung.
Reduktion von Arbeitsunter-
brechungen und psychischer
Erschépfung

Mittelfristige Ziele (bis 2030)

Aufrechterhaltung hoher FUhrungs-
kompetenzen

®m Weiterentwicklung der Teamarbeit
® Erhéhung der Empfehlungsbereit-

schaft und Patient:innenzufrie-
denheit

EinfOhrung flachendeckender
360°-Feedback-Verfahren

Langfristige Ziele (bis 2034)

® Minimierung der psychischen

Erschépfung und Arbeitsunter-
brechungen

Erreichen und Erhalt von Spitzen-
werten in FOhrung und Teamarbeit
Hohe Empfehlungsbereitschaft
und Patient:iinnenzufriedenheit
sicherstellen

Vollstdndige Umsetzung der
Magnet-Projekte in 100 % der
Bereiche
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4.3.3 FOhrungskultur und
Personalentwicklung:
Gestaltung des Wandels und
Férderung von Vielfalt

Die FGhrungskultur im DHZC zielt darauf ab, die berufliche
Entwicklung unserer Mitarbeitenden zu férdern, Veranderungs-
prozesse aktiv zu steuern und ein integratives Arbeitsumfeld zu
unterstUtzen. Personalentwicklung spielt dabei eine zentrale Rolle,
um Fachkompetenz und Bindung der Mitarbeitenden zu stérken.

FGhrungskultur im DHZC

FUr uns bedeutet eine wirkungsvolle FOhrungskultur, die berufliche Weiterent-
wicklung unserer Mitarbeitenden zu unterstiutzen, Verdnderungsprozesse aktiv zu
gestalten, kontinuierlich Innovationen voranzutreiben und ein integratives, diversi-
tatsorientiertes Arbeitsumfeld zu férdern. Wertschdtzende und klare Kommunika-
tion auf allen Ebenen sowie die Inspiration durch unsere FUhrungskréfte stehen im
Zentrum unseres Handelns. Im Einklang mit der Strategie der Charité greifen wir
auch auf zentral entwickelte und bewdhrte Instrumente und Formate zurick.

Ausgangslage, Chancen und Herausforderungen

Wir streben danach, eine Fihrungskultur zu etablieren, die die langfristige Ent-
wicklung unserer Mitarbeitenden férdert und somit den Erfolg des DHZC sichert.
Unsere FOhrungskréfte sollen unsere Vision klar kommunizieren, ihre Teams
inspirieren und eine Kultur der Zusammenarbeit und des Respekts schaffen. Wir
setzen uns dafir ein, dass durch Anerkennung, kontinuierliche Weiterentwicklung
und wertvolle, sichtbare Rollen im Team eine starke Bindung der Mitarbeitenden
entsteht. Effektive FOhrung ist unser Schlussel zum Erfolg im wettbewerbsinten-
siven Gesundheitsmarkt.
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Das DHCZ-4-Sdulen-FOhrungsmodell
bildet die Grundlage fUr effektive FOhrung im Deutschen Herzzentrum

Motivation

Wir wollen, dass unsere Fohrungskrafte
mit hoher Motivation Verantwortung
Ubernehmen und ihre Teams mit dem Ziel
fohren, positive Verdnderungen zu
bewirken und die bestmdégliche Versor-
gung der Patient:innen sicherzustellen.

Quualifikation

Wir wollen, dass unsere Fohrungskrafte
sich kontinuierlich weiterbilden und
ihre Qualifikationen erweitern, um ihre
FOhrungsaufgaben effektiv und
kompetent zu erfillen.

FGhrung
im
DHZC
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Zeit

Wir wollen, dass unsere FOhrungs-
krafte sich die nétige Zeit nehmen, um
die Bedurfnisse ihrer Teams zu verstehen
und gezielt zu unterstUtzen, indem sie
regelmdBige Meetings und individuelle
Gesprdche fuhren.

Messbarkeit

Wir wollen, dass unsere FUhrungskrafte
ihre FOhrungsleistung regelmdBig messen
und bewerten, um kontinuierliche Verbes-
serungen zu erreichen. Sie sollen durch
Feedback und Leistungsbewertungen ihre
Strategien anpassen und optimieren.

Durch die konsequente Umsetzung dieser FUhrungsprinzipien férdern wir nicht nur unsere
Mitarbeitenden bestmaoglich, sondern stellen dadurch gleichermaBen eine exzellente Patient:innen-
versorgung sicher. Wir positionieren uns als Institution in der universitéren Spitzenmedizin, die
FOhrungskultur und Mitarbeiter:innenentwicklung als zentralen Handlungsauftrag begreift.

Kerninhalte Leadership — Ten Commandments der FGhrung im DHZC

FOhrung erméglicht es
anderen zu wachsen.

FOhrung ist kooperativ.

FOhrung ist individuell auf die
Mitarbeitenden ausgerichtet.

Kommunikation ist das
Kernwerkzeug von FUhrung
und wird intensiv genutzt.

FOhrung schafft Sicherheit

und Verbindlichkeit for ihre

Mitarbeitenden.

FOhrung bedeutet Verant-
wortung und Gestaltungs-
madglichkeit, nicht Macht.

FOhrung ist professionell.

FOhrung versteht sich als
vermittelndes Bindeglied

zwischen verschiedenen Ebenen
und puffert Druck in Richtung
der Mitarbeitenden ab.

FOhrungspeers agieren als
FGhrungsmannschaft/-team
und nicht im FUhrungswett-
bewerb.

FOhrungskrafte entwickeln
sich gemeinsam in der
FOhrungsaufgabe weiter.
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Strategische Ziele und praktische Umsetzung

Grundlage fir den Erfolg des DHZC ist ein gemeinsames Versténdnis von Fihrungskréften
und Mitarbeitenden Gber die Aufgaben moderner Fihrung.

® Unternehmensauftrag erfillen > Orientierung
der Mitarbeitenden durch genaue Beschreibung
und Kommunikation des Unternehmensauftrags
in Behandlung, Pflege und Forschung, Vision und

Strategie. Verhaltensregeln transparent machen,

die das Miteinander stdérken.

® Qualitétssteigerung sicherstellen > Offene
Systeme schaffen, die sich unabhdngig und
stetig verbessern und Mitarbeitenden ermég-
lichen, Verbesserungsvorschlége einzubringen,
z.B. durch Abteilungs- und Stationssitzungen,
interdisziplindre Meetings.

® Konsequente Mitarbeitenden-Entwicklung und
Befédhigung zur Verantwortungsibernahme >
Delegation von Aufgaben auf Basis guter
Kenntnis aller Mitarbeitenden und ihrer Talente,
um Uber- oder Unterforderung zu vermeiden,

z.B. durch Einarbeitungs-, Aus- und Fortbildungs-
konzepte, regelméBige Entwicklungsgespréche.

Ergebnisorientierung > Genaue Beschreibung
der Aufgaben und Auswahl der Mitarbeitenden
entsprechend Talenten und Kompetenzen.
Definition des gewUnschten Ergebnisses mit
Zeithorizont, z.B. durch strukturierte Meetings,
Aufgabenbeschreibungen, Deadlines.

Vertrauensvolle Feedback-Kultur > Prozess der
Ergebnis-/Qualitatskontrolle als Wegweiser zur
transparenten Beschreibung der Ergebniser-
reichung im Team, vertrauensvolle Begleitung
durch die FUhrung, z.B. durch regelmdBige
Entwicklungsgesprdéche, strukturierte Meetings
mit Protokoll, 360°-Feedbacks fur FOhrungs-
krafte.

Change Management und Transformation

Wir gehen Verdnderungsprozesse bewusst an, um unsere Ziele zu erreichen und

erfolgreiche Transformation zu gewdhrleisten. Dabei setzen wir auf transparente
Kommunikation und integrieren unsere Mitarbeitenden aktiv in den Transforma-
tionsprozess. Wir férdern ihre Akzeptanz und ihr Engagement durch aktive Betei-
ligung und bieten notwendige Ressourcen sowie UnterstUtzung wie Schulungen
und Coaching. Wir passen unsere Herangehensweisen an, um effektiv auf unvor-
hergesehene Herausforderungen zu reagieren.

Ausgangslage, Chancen und Herausforderungen

Das DHZC befindet sich im zweiten Jahr nach seiner Errichtung in einem tief-
greifenden Verdnderungsprozess. Die ZusammenfUhrung, gleichzeitige Optimie-
rung und Kommunikation von neuen oder angepassten Prozessen innerhalb des
DHZC und in der Verzahnung mit der Charité wird weiter voranschreiten. Es ist
Aufgabe aller FUhrungskrdfte, diese Veréinderungsprozesse aktiv, positiv und
transparent zu gestalten. Alle Mitarbeitenden mUssen die Notwendigkeit der
bereits erfolgten und noch anstehenden Verénderungen verstehen, akzeptieren
und positiv mitgestalten.
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Im Fokus der néchsten Jahre stehen:

= Erfolgreiche Integration und Nutzung von Synergien
Wir setzen uns dafur ein, die ZusammenfUhrung der beiden Einrichtungen
weiter zu festigen und die Behandlungsqualitdt auf hohem Niveau
zu halten.

= Effektive Teamintegration und Prozessvereinheitlichung
Wir zielen darauf ab, dass sich die vormals getrennten Teams erfolgreich
integrieren und bestehende Prozesse weiter vereinheitlicht werden.

= Scharfung der Leistungsprofile
Wir treiben die Schwerpunktbildung und Schérfung unserer Leistungs-
profile als zentrale Verdnderungsprozesse gezielt voran.

Foérderung der Personalentwicklung

Personalentwicklung und der Fokus auf den Menschen, sind fUr uns eine zentrale
FOhrungsaufgabe. Angesichts der demografischen Situation in Europa und der
Verdnderungen im Gesundheitswesen muss dieses Thema im Mittelpunkt stehen.
Dem Gesamtmangel an Gesundheitsfachkrdften kdnnen wir nur entgegenwirken,
wenn wir gegenUber den Mitarbeitenden durch qualitativ hochwertige, exzellente
Versorgung und optimale Arbeitsumfelder herausstechen und ,magnetisch” auf
Mitarbeitende und Patientiinnen wirken.

Die Personalentwicklung im DHZC zielt darauf ab, die fachliche und personliche
Kompetenz der Mitarbeitenden kontinuierlich zu verbessern. Dies umfasst sowohl
alle medizinischen als auch nicht-medizinischen Bereiche, und orientiert sich an
Charité-weit eingefUhrten Konzepten und Initiativen.

Menschen und Bildung — Wie wir die besten Mitarbeitenden zukUnftig gewinnen und férdern

Zentrale Meilensteine

Mitte 2024 Ende 2024 Ende 2025 2026-2028

> Rekrutierungs- und > Weiterbildungsakademie baut > Rekrutierung der ,besten > Internationale Fellowship-
Retention-Strategien des DHZC ~ Angebot aus (DHZB-Stiftung) Képfe” tragt zu Qualitat Programme sind aktiv
sind definiert > Ergebnisse der Mitarbeitenden- und wirtschaftlichem > DHCZ-Branding national/

> Weiterbildungskonzepte Befragung sind verbessert Erfolg des DHZC bei international erfolgreich
sind harmonisiert > Internationaler Austausch im > Internationale Fellowship- > Erfolgreiche Recruiting- und

> Klinik- und Bereichsbezogene Rahmen der Weiterbildung Programme geplant Retention-Strategie sichert
Projekte werden aus Mitarbei- > Aktive nationale/inter- Qualitat und wirtschaftlichen

tenden-Befragung abgeleitet nationale Talentsuche Erfolg des DHZC
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Strategische Ziele und praktische Umsetzung

Unsere Strategie zur Personalentwicklung zielt darauf ab, ein Umfeld zu schaffen, in dem sich
alle Mitarbeitenden kontinuierlich weiterbilden, individuell nach ihren Bedarfen geférdert
werden und somit ihre Fahigkeiten ausbauen kénnen.

Durchfihrung regelmaBiger
Bedarfsanalysen

> Befragungen und Workshops
zur Ermittlung des Weiterbil-
dungsbedarfs

> Analyse der Anforderung und
Anpassung der Schulungsinhalte

Bereitstellung vielfaltiger
EntwicklungsmaBnahmen,
Nutzung moderner Tools

> Erweiterung des Angebots beste-
hender Schulungen zu klinischen
und nicht-klinischen Themen

> Ausbau der Weiterbildungen
und Studienmaoglichkeiten in
Kooperation mit Hochschulen

> Erweiterung der E-Learning Platt-
form durch weitere Inhalte und
Funktionen

> Einsatz digitaler Tools zur Messung
und Analyse von Lernfortschritten

Férderung durch Mentoring
und Coaching

> EinfOhrung von Mentoring-
programmen

> Bereitstellung individueller
Coaching-Angebote fur Mitar-
beitende aller Ebenen

> RegelmaBige Feedback- und
Reflexionsgespréche

Enge Zusammenarbeit mit Fohrungs-
kréaften zur Umsetzung der Personal-
entwicklungsmaBnahmen

> RegelmaBige Erfolgskontrollen und
Anpassung der MaBnahmen basie-
rend auf Feedback

> Durchfuhrung von Mitarbeitenden-
gesprdchen zur Identifikation von
Entwicklungszielen

> Etablierung von Feedback-Schleifen
zur kontinuierlichen Verbesserung
der MaBnahmen

Vielfalt und Inklusion

Spezielle Programme zur FOhrungs-
kréafteentwicklung

> RegelmdBige Workshops, Seminare
und Kongressbesuche

> Austauschplattformen mit anderen
Kliniken zu Best Practices

Entwicklung neuer Berufsbilder

Das DHZC zielt darauf ab, gemein-
sam mit der DHZB Akademie, neue
Berufsbilder wie Physician Assistants,
TAVI-Nurses und spezialisierte Fall-
manager:innen zu entwickeln und

zu etablieren. Wir orientieren uns an
internationalen Best Practices, um
innovative Rollen zu schaffen, die
den Anforderungen des Gesundheits-
wesens gerecht werden. Durch diese
Positionen mdéchten wir die Effizienz
und Qualitét unserer Versorgung
steigern und gleichzeitig den Ent-
wicklungsbedirfnissen unserer Mit-
arbeitenden gerecht werden.

Wir férdern eine integrative und diversitatsorientierte Unternehmenskultur, die Chancen-
gleichheit, Respekt und Zusammenarbeit unterstitzt, um ein inspirierendes Arbeitsumfeld
fur alle Mitarbeiter:innen zu schaffen.

Ausgangslage, Chancen und Herausforderungen

Vielfalt und Inklusion sind zentrale Werte im DHZC und entscheidende Faktoren for
unsere strategischen Ziele. Sie umfassen Unterschiede in Herkunft, Kultur, Geschlecht,
sexueller Orientierung, Alter und Fdhigkeiten. Mit Respekt und Wertsché&tzung gegeniber
Patient:innen sowie allen Mitarbeiter:innen und Studierenden wollen wir Spitzenmedizin
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ans Krankenbett bringen. Durch Anerkennung unterschiedlicher Lebenslagen und Erfah-
rungshintergrinde erreichen wir eine moderne Zusammenarbeit, die innovative Lésungen
bietet. Unterschiede in Geschlecht, ethnischer Herkunft, Alter, sexueller Orientierung,
Identitat, gesundheitlicher Beeintréchtigung, sozialer Herkunft oder Religion bereichern
Wissenschaft, Ausbildung und Patient:innenversorgung.

Durch die Férderung von Vielfalt und Inklusion:

® wird nicht nur die Arbeitsmoral und Zufriedenheit
der Mitarbeiter:innen, sondern auch die Qualitét
der Patient:innenversorgung gesteigert.

= stdrken wir unser Krankenhaus als einen Ort, an
dem jede Person, unabhdngig von ihrer Herkunft
oder Identitdt, die bestmdgliche Versorgung
erhdlt und leistet.

= schaffen wir ein inklusives Umfeld, das Innovation

und Exzellenz in der Herzmedizin unterstUtzt.

= verbessern wir unsere Arbeitsumgebung.

= tragen wir auch zur gesellschaftlichen Gerechtig-

keit bei.

Strategische Ziele und praktische Umsetzung

Unser Ziel ist es, eine Kultur der Inklusivitat zu erreichen, die sowohl unsere Mitarbeitenden,
alle Studierenden, aber insbesondere auch unsere Patient:innen umfasst und unterstitzt.

Folgende Kernthemen stehen dabei im Vordergrund:.

® Status der Diversitét > Es erfolgt eine regelmdaBige
Aktualisierung und Bestandsaufnahme der Zieler-
reichung, um den ErfGllungsgrad unserer Diversitdts-
ziele zu ermitteln. Dabei gilt es, die Vielfalt unseres
Personals und unserer Patient:iinnen und deren viel-
faltigen BedUrfnisse als Stérke zu erkennen, um sie
kontinuierlich zu férdern.

® MaBnahmen zur Férderung der Inklusivitéat > Wir
unternehmen konkrete Schritte, um unsere Arbeits-
umgebung noch inklusiver zu gestalten. Dies umfasst
Weiterbildungsprogramme, die Férderung interkul-
tureller Kompetenzen, spezielle MaBnahmen zur
Steigerung der Arbeitsplatzattraktivitét und die
Entwicklung von Support-Netzwerken.

= Bedeutung von Diversitét im FOhrungsteam > Die
Zusammensetzung unseres FUhrungsteams soll unsere

Werte widerspiegeln. Wir sind Uberzeugt, dass ein
diverses Team vielfdltige Perspektiven fur innovative
Lésungen und eine empathische Betreuung der
Patient:innen einbringt.

® Herausforderungen und Chancen > Die Férderung

von Diversitdt bringt Herausforderungen mit sich,
insbesondere in einem dynamischen und spezialisier-
ten Feld wie dem Gesundheitswesen. Wir nutzen diese
Herausforderungen als Chancen zur Verbesserung.

® Zukunftsorientierte Strategien > Unsere Diversitats-

ziele sind und bleiben ambitioniert und zukunfts-
orientiert. Dabei gilt es, die Erreichung unserer
Diversitdtsziele in die kontinuierliche Weiterent-
wicklung unserer Gesamtstrategie im Rahmen von
5-Jahrespldnen einzubinden.
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4.4.1 Prozessgestaltung und Qualitét

Die Verbindung von Qualitét, Exzellenz und Wirtschaftlichkeit
in der Medizin ist eine komplexe Aufgabe, die multiple Ansatze

und Strategien erfordert.

Wir entwickeln und verwirklichen Prinzipien und MaBnahmen,

um Qualitat, Exzellenz und Wirtschaftlichkeit zu vereinen:

1. Evidenzbasierte Medizin

> Anwendung von wissenschaftlich fundierten Leitlinien
und Standards zur Sicherstellung der besten Behand-
lungspraktiken.

> Nutzung von Forschungsergebnissen, um klinische
Entscheidungen zu treffen, die sowohl qualitativ
hochwertig als auch kosteneffektiv sind.

2. Qualitdtsmanagement

> Implementierung von kontinuierlichen Qualitétsver-
besserungsprogrammen (z.B. Total Six Sigma, Quality
Management).

> RegelmaBige Audits und Bewertungen zur Identifikation
von Verbesserungsmaoglichkeiten.

> Standardisierung von Verfahren und Prozessen zur
Reduzierung von Variabilitdt und zur Erhéhung der
Zuverlassigkeit.

3. Patient:innenzentrierte Versorgung

> Fokus auf individuelle BedUrfnisse und Préferenzen
der Patient:innen.

> Férderung der Beteiligung und Aufkldrung
der Patient:innen, um gemeinsam zu fundierten
Entscheidungen zu kommen.

> Verbesserung der Sicherheit der Patient:innen durch
Fehlervermeidung und Risikomanagement.

4. Effiziente Ressourcennutzung
> Optimierung der Nutzung medizinischer Ressourcen, wie
Personal, Materialien, RGumlichkeiten und Technologien.
> Einsatz moderner Technologien und Datenanalyse
(Big Data, KI), um Prozesse zu optimieren und Kosten
zu senken.
> Minimierung von Verschwendung und unnétigen Behand-
lungen, ohne Kompromisse bei der Versorgungsqualitét.

5. Interdisziplindre und multiprofessionelle
Zusammenarbeit

> Férderung der Teamarbeit und der Zusammenarbeit
zwischen verschiedenen medizinischen Fachrichtungen.

> Nutzung von multiprofessionellen Teams zur Gewdhrleis-
tung einer umfassenden und koordinierten Patient:innen-
versorgung.

> Verbesserung der Kommunikationsstrukturen, um den
Informationsfluss zu optimieren und Fehler zu minimieren.

6. Governance und Leadership

> Starke FOhrung, die eine Kultur der Exzellenz und konti-
nuierlichen Verbesserung fordert.

> Transparente und ethische Entscheidungspraxen.

> Sicherstellung einer klaren Vision und Strategie, die Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit gleichermaBen bericksichtigt.

7. Betriebswirtschaftliche Ansdtze

> EinfUhrung von Kosten-Nutzen-Analysen und anderen
betriebswirtschaftlichen Werkzeugen zur Bewertung und
Optimierung der Wirtschaftlichkeit.

> Nutzung von Benchmarking und Best Practices, um sich
an den besten Akteuren der Branche zu orientieren.

> Implementierung von Anreizsystemen, die gute Qualitét
und effiziente Ressourcennutzung belohnen.

8. Fort- und Weiterbildung

> Kontinuierliche Schulung und Weiterbildung des medizi-
nischen Personals, um stets auf dem neuesten Stand der
Forschung und Technologien zu sein.

> Férderung einer Kultur des lebenslangen Lernens und der
stdndigen beruflichen Weiterentwicklung.



4.4.1 Prozessgestaltung und Qualitét 81

Durch die Kombination dieser Ansatze kénnen wir die hohe Qualitat der Versorgung gewdhr-
leisten und gleichzeitig wirtschaftlich effizient arbeiten. Dies erfordert eine stdndige Balance
und Anpassungsfdhigkeit, um sowohl die BedUrfnisse der Patientiinnen als auch die 6kono-
mischen Anforderungen zu erfUllen.

Strategische Ziele und praktische Umsetzung

Um auf dieser Grundlage unserem Anspruch von exzellenter Medizin im klinischen Alltag gerecht zu werden,
werden eine Reihe von weiteren MaBnahmen implementiert. Diese befinden sich z.T. schon in der Umsetzung.

Sicherstellung der Indikationsqualitat

® |ndikationsparameter: Klare Darstellung und Referen-
zierung der indikationsrelevanten Parameter in allen
Operations-, Interventions-, Abschluss- und Verle-
gungsberichten. Abweichungen von bestehenden
Leitlinien werden explizit begrindet.

® High Risk Case Review Committee: Ein Gremium
aus erfahrenen Fachleuten bewertet Hochrisiko-
Patient:innen, um unnétige und risikoreiche
Ubertherapien zu vermeiden. Dadurch wird ein
individueller, angemessener Behandlungsplan erstellt.

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét

® Standardisierung: Verbindliche Standardarbeits-
anweisungen (SOP) fur alle wesentlichen Abldufe
und Prozeduren, die kontinuierlich an neue nationale
und internationale Leitlinien angepasst werden.

® Optimierung: EinfUhrung klinischer Behandlungspfade
fur héufige Prozeduren zur Verbesserung der Prozess-
abldufe und Ergebnisqualitdt. Dies reduziert den
Ressourcenverbrauch und optimiert den Personal- und
Medikamenteneinsatz.

® Messung und Uberwachung: Etablierung eines
digitalen Systems zur Erfassung von Qualitdtsindizes
wie Sterblichkeit und Komplikationen. RegelmdBige

CUSUM-Analysen zur Uberprufung individueller
Lernkurven und Einleitung notwendiger MaBnahmen
wie Re-Training bei Auffdlligkeiten.

Reporting und Monitoring von Qualitatsdaten

® Transparenz: Veréffentlichung eines jahrlichen
Berichts, der Qualitétsdaten aus allen Standorten
und Kliniken des DHZC umfasst. Dieser Bericht stellt
die Struktur- und Ergebnisqualitdt sowie Fallzahlen
verstdndlich dar und erméglicht eine offene Kommu-
nikation Uber die erzielten Ergebnisse.

Patient:innenzentriertes Qualitétsmanagement

® PROMs und PREMs: RegelmdBige Erfassung von
patient:innenberichteten Ergebnis- (PROMs) und
Erfahrungsmessungen (PREMs) zur kontinuierlichen
Verbesserung der Behandlungsqualitét. Verwendung
validierter Sets wie die des International Consortium
of Outcome Measurements (ICHOM) fur verschiedene
Herzkrankheiten wie Herzinsuffizienz, koronare
Herzkrankheit, Herzklappenerkrankungen und
Vorhofflimmern.

Diese MaBnahmen gewadbhrleisten, dass das DHZC nicht
nur eine hohe Behandlungsqualitét bietet, sondern auch
kontinuierlich an deren Verbesserung arbeitet, um den
Patient:innen die bestmogliche Versorgung zu gewdhr-
leisten.
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4.4.2 Prozessgestaltung und
gesunde Wirtschaftlichkeit

Gezielte Anpassungen und Optimierungen sollen das DHZC
effizienter, nachhaltiger und wettbewerbsfdhiger gestalten.

Ausgangslage, Chancen und Herausforderungen

Gerade im Bereich universitdrer Spitzenmedizin sind die

Prézise Prozesse wirtschaftlichen Bedingungen aufgrund neuer und kosten-
intensiver Therapiemdglichkeiten, der gesellschaftlichen Ver-
in der Medizin pflichtung zur Innovationsmedizin, zu Forschung und Lehre bei

steigenden Kosten und nicht ausreichendem Kostenersatz

sind ein QUCIlItCItS- herausfordernd. Wir begegnen diesen Herausforderungen durch

versprechen an MaBnahmen, die durch Maximierung des Patientiinnennutzens
. . zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit fUhren. Prozessplanung
unsere Patient:innen und -gestaltung sind entscheidend fur eine effiziente und hoch-

wertige Versorgung. Prdzise, patient:iinnenorientierte Prozesse

Und befordern eine sind ein Qualitétsversprechen an Patientiinnen und kénnen

gesunde Wirtschaft- unsere Mitarbeitenden entlasten. Durch detailliertes und weit-
. . gehend automatisiertes Controlling kdnnen Prozessschritte
lichkeit. gemessen und damit die Prozess- und Ergebnisqualitét messbar

gemacht werden. Durch intensive Kommunikation und Betei-
ligung kann die nétige Akzeptanz und UnterstUtzung innerhalb
der Organisation erreicht werden.

Erfolgsfaktoren fir eine effiziente Prozessoptimierung am DHZC

= Bei der Prozessplanung und -gestaltung sollten immer " Prozessverbesserung ist ein fortlaufender Prozess,
die BeduUrfnisse und Anliegen der Patient:iinnen im bei dem regelmdBig Feedback eingeholt, Qualitat
Mittelpunkt stehen. gemessen und Prozesse optimiert werden.

" Die interprofessionelle und interdisziplindre " Die Integration neuer Technologien, insbesondere
Zusammenarbeit sowie Kommunikation der Prozess- digitaler Anwendungen, kann die Prozessplanung und
beteiligten ist entscheidend fur eine effiziente -gestaltung in der Medizin wesentlich verbessern.

Prozessgestaltung.



Konzentration auf optimierte

und patient:innenzentrierte

Behandlungspfade

> Reorganisation und Neu-
anlage von Behandlungs-
pfaden zur Beférderung von
Patientiinnenwerten.

> Effiziente und verbindliche
Prozesse mit kurzen
Wartezeiten.

> Optimierung der gesamten
prd-, intra- und post-
stationdren Prozesskette.

Umsetzung der DHZC

Schwerpunktbildung

> Verbesserung der
Behandlungsqualitat durch
Leistungskonzentration und
gezielte Verfugbarkeit von
Spitzenexperten und -techno-
logien fUr sichere und effektive
Diagnostik, Behandlung,
Intervention, Operation.

Ausbau von Netzwerk-

strukturen in allen Bereichen

> Offener, kollegialer Umgang
mit Versorgungspartnern in
allen Bereichen.
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> Forderung flexibler und

moderner Versorgungsformen.

> Ausbau der Telemedizin und
Aufbau von Teleportalkliniken,
um einen barrierefreien,
unkomplizierten und raschen
Zugang zum DHZC zu ermégli-
chen. Dadurch wird gleichzeitig
der Kontakt zu Menschen
auBerhalb Berlins vereinfacht.

Flexibilisierung von
Versorgungsformen
Neugestaltung nicht-stationdrer
Behandlungspfade fur alle
diagnostischen Eingriffe und
Interventionen, die ohne statio-
ndren Aufenthalt sicher durch-
gefUhrt werden kénnen.

Wirtschaftliche Steuerung

> Verbesserung der wirtschaft-
lichen Steuerung durch pré-
zises Controlling und
wirtschaftliche Transparenz.

> Beteiligung der Mitarbei-
ter:iinnen an wirtschaftlichen
Gestaltungsprozessen und
Férderung von verantwortli-
chem Umgang mit Ressourcen.

Strategische Ziele und praktische Umsetzung

® Prozessverbindlichkeit, Kommunikation und Trans-
parenz > Patient:innen und Kolleg:innen wissen genau,

was wann und wo passiert.

® Verschlankung von Interventionen > Wir prifen jeden
Interventionsschritt auf Notwendigkeit und Nutzen

fOr unsere Patient:innen.

Personalentwicklung

> Der Mensch im Zentrum —
wir sind offen und divers,
kommunikativ und verbindlich
in unserem Handeln.

> Wir férdern nachhaltig
die Entwicklung unserer
Mitarbeiter:innen.

Digitalisierung

Die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen bietet herausra-
gende Mé&glichkeiten durch die
Neugestaltung von Prozessen,
Einbindung von clinical decision
support tools und zunehmende
Automatisierung, z.B. bei der
Befunderstellung oder Brief-
schreibung, die Qualitat unserer
Behandlung zu verbessern.

Nachhaltigkeit und
Verantwortung

Das Gesundheitswesen ist ein
energiehungriger Bereich. Wir
gehen umsichtig und sparsam
mit allen Energieressourcen um
und reduzieren Umweltbelas-
tungen und Kosten.

® Verbesserung der Wirtschaftlichkeit
> Optimierung der Ressourcenauslastung

> Standardisierung im Materialsegment

® Entwicklung von Tools zur Ausleitung von Routine-
daten zur Prozessanalyse in den DHZC Interventions-

bereichen. CISORM Herzkatheterbereiche und OP
(2024), Stationen (2025).

® Entwicklung und Etablierung eines Informations- und

Schulungsprogramms fUr Mitarbeiter:innen zum
Aufgabenkomplex ,Prozessoptimierung”. Erstellung

2024, Umsetzung 2025.

® Verbindliche Behandlungsendpunkte fur alle
Indikationen an allen DHZC-Standorten
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4.4.3 Nachhaltigkeit

Umweltbewusst, energieeffizient und gesundheitsbewusst zu
handeln, bedeutet fir uns, sowohl die Bedirfnisse der gegen-
wdrtigen als auch der zukinftigen Generationen zu erfillen.

Ausgangslage, Chancen und Herausforderungen

Nachhaltiges Handeln ist unerldsslich, um langfristig 6kologische, &konomische
und soziale Verantwortung zu Ubernehmen. Angesichts des hohen Energiever-
brauchs und Ressourcenbedarfs im Gesundheitswesen ist es von héchster
Bedeutung, MaBnahmen zur Reduktion dieser Belastungen zu intensivieren. Durch
den Einsatz energieeffizienter Technologien und ressourcenschonender Materialien
kann nicht nur die Umweltbelastung, sondern auch die Beeintrachtigung durch
Larm, Abgase und andere Emissionen fur die Bevélkerung deutlich reduziert werden.
Die Charité hat bereits umfangreiche MaBnahmen in ihrer Strategie 2030 defi-
niert, um diesen Herausforderungen zu begegnen und die ékologische, soziale
und wirtschaftliche Nachhaltigkeit zu férdern. Das DHZC Ubernimmt ebenso
Verantwortung und unterstutzt die Umsetzung der Nachhaltigkeitsstrategie der
Charité aktiv. Zudem orientieren sich die MaBnahmen auch an den 17 Nachhaltig-
keitszielen des Landes Berlin, die wiederum auf den ,17 Sustainable Development
Goals” der Vereinten Nationen aufbauen. Diese klare Ausrichtung ermoglicht es
dem DHZC, lokal und global einen Beitrag zur Férderung einer nachhaltigen
Entwicklung und zum Schutz der Umwelt zu leisten.

Die enge Verknupfung von kardiovaskuldrer Gesundheit und Nachhaltigkeit am DHZC

" Verbesserte Luftqualitét am Campus > Reduktion " Préventive Gesundheitsversorgung > Grine
von Schadstoffemissionen durch erneuerbare Erholungsrdume helfen, Stress und Bluthochdruck
Energien senkt das Risiko von Herz-Kreislauf- zu reduzieren.
Erkrankungen.
= Resiliente Gesundheitsinfrastruktur > Nachhaltige
= Gesunde Erndhrung in der Kantine > Regionale und Bauweisen sichern eine stabile Gesundheitsver-
biologische Lebensmittel verringern das Risiko von sorgung, auch in Krisenzeiten.

Bluthochdruck und Herzkrankheiten.

" Forderung kérperlicher Aktivitét > Grune FlGchen
und sichere Wege auf dem Campus férdern
Bewegung und sind wichtig fur die Herzgesundheit.
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Strategische Fokussierung und Zielsetzungen innerhalb der 6kologischen Dimension
gemdB der Nachhaltigkeitsstrategie der Charité

Ziele
k<2 %0 ¢ &
"4 N
Nachhaltige Mobilitat Beschaffung und Abfall Eigenverantwortung

Campusentwicklung

B Férderung nachhaltiger

B Ausbau von nachhaltigen L

Steigerung und Forde-

B Modernisierung der Ge- MobilitGtsangebote Beschaffungsprozessen rung der

bdude und Infrastruktur B Umstellung der Fahrzeug- B Steigerung der Verwer- Eigenverantwortung
B Foérderung erneuerbarer flotte tungsquote und Ausbau B Etablierung des Nach-

Energien B CO,-freundlichste Dienst- Circular Economy haltigkeitsgedanken
B Etablierung eines trans- reisen

parenten Energiemana-

gements

Projekte

B Energetische Gebdude B Mobility Hubs B CO,-Bilanzierung B Klimanetzwerk

und Anlagenanalyse ® Jobrad ® Nachhaltige ® Kampagne ,Zusammen
B Austausch technischer ® Solar Cubes Dienstbekleidung Nachhaltig”

Anlagen B Speiseabfallreduzierung B CleanMed Berlin

B |ED-Implementierung

B Regionalitdt der
Speiseversorgung

(Nachhaltigkeitskongress)

Strategische Ziele und praktische Umsetzung

Reduktion von CO:-Emissionen und
Steigerung der Energieeffizienz

® CO:-Emissionen bis 2030 um 30 %
reduzieren (Basisjahr 2016)

® Kontinuierliche Optimierung
der Energieeffizienz

® Prozessorientierte Bilanzierung
aller Emissionen (Scope 1-3)

Ausbau der erneuerbaren Energien
und nachhaltiger Infrastruktur

® Ausbau von erneuerbaren
Energien

® Optimierung von Gebduden
und Infrastruktur

Férderung nachhaltiger Mobilitat

= Ausbau der nachhaltigen
Mobilitdtsstruktur

® Forderung umweltfreundlicher
Transportméglichkeiten

Effiziente Ressourcennutzung und
umweltfreundliche Beschaffung

® Effiziente Ressourcennutzung
® Umweltfreundliche Beschaffung,
Entsorgung und Recyclingprozesse

Férderung der Biodiversitat und
nachhaltigen Unternehmensfihrung

B Fdrderung der Biodiversitdt
an den Standorten

® Etablierung von Steuerungs-
instrumenten

® Fdrderung einer verantwortungs-
bewussten Unternehmenskultur

Optimierung des 6kologisch
vertraglichen Speiseangebots

® Reduktion von Speiseabfdllen
B Optimierung des 6kologisch
vertréglichen Speiseangebots
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4.5.1 Neubau des Herzzentrums

Der Neubau des DHZC schafft eine zukunftsweisende,
integrierte Infrastruktur zur Férderung erstklassiger
Herzmedizin, Forschung und Ausbildung.

Ausgangslage, Chancen und Herausforderungen

Der Spatenstich zum Neubauprojekt am Campus des Virchow-Klinikums erfolgte
am 25. April 2024. Auf 17 Stockwerken und einer Nutzungsflédche von rund
30.000 m* sind 20 modernste Operationssdle, Hybrid-Operationssdle und Herz-
katheter-Labore sowie rund 320 Patient:iinnenbetten geplant. Der Neubau wird
auch die zentrale Notaufnahme des Campus CVK und die Sterilgutversorgung des
gesamten Campus integrieren. Die Fertigstellung ist fOr das Jahr 2028 geplant.
Der Neubau ist Teil der langfristigen Infrastruktur-Entwicklung und Erneuerung
des Campus CVK bis 2050 und ist in seiner Grundidee den Prinzipien einer nach-
haltigen Krankenhausarchitektur verpflichtet. Neben dem Neubau am Standort
CVK wird an den Standorten CCM und CBF die Infrastruktur nachhaltig gestérkt,
um optimale Voraussetzungen fUr die Leistungskonzentration der Schwerpunkte
zu schaffen. Insgesamt wird durch die Infrastrukturentwicklungen eine langfristige
Wachstumsperspektive des DHZC ermdéglicht.

Die Freifliche der Fugenebene soll als
Erholungsort fur Mitarbeitende dienen.

:f";

Die hohe und lichtdurchflutete Eingangshalle
verbindet die zwei Haupteingdnge miteinander.

I



Kindern und ihren Angehérigen steht eine sepa-
rate, in die Kinderklinik integrierte Freifléche zur
Verfugung.
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Der Neubau erfolgt in unmittelbarer Ndhe zum Westhafen am
Spandaver Schifffahrtskanal und soll 2028 abgeschlossen sein.

Durch den Neubau wird das DHZC beféhigt,
seine zentralen strategischen Ziele zu erreichen.
Das Gebéude, das nach den MaBstaben effi-
zienter und digitaler Krankenhausprozesse
Prozesse geplant ist, schafft die infrastruktu-
rellen Voraussetzungen fur eine effiziente,
integrierte und multiprofessionelle Versorgung
von Patient:iinnen.

~Gesundhaus”

Die Grundphilosophie beruht auf der Idee, ein ,Gesund-
haus” und kein ,Krankenhaus” zu errichten. Die Design-
prinzipien sollen die Rekonvaleszenz der Patient:innen
unterstUtzen und eine hohe Aufenthaltsqualitét fur die
Mitarbeiter:innen schaffen.

Healing Architecture

Allergenfreie, nicht-toxische Materialien férdern das
Wohlbefinden der Patient:innen. NatUrliche Beleuchtung
und harmonische Farbkonzepte schaffen eine beruhigende
Atmosphdre, die den Heilungsprozess unterstutzt. GroBe
Fenster, nutzerorientierte Raumkonzepte und intelligente
Wegeleitung gewdhrleisten Logistik und Orientierung.

Eine horizontale Fuge im 6. Obergeschoss trennt das
Gebdude optisch und funktional. Im Sockelgeschoss
(unten) befinden sich Diagnostik und Therapie, oben die
Pflegebereiche. Das Fugengeschoss mit begriontem Dach
verbessert die Aufenthaltsqualitdt.

Einbindung von Natur und Begriinung

Auf dem Dach des Sockels entsteht ein ca. 2.500 m? groBer
Dachgarten, welcher zur Bewegung anregt und zur psychi-
schen Entlastung der Mitarbeiter:innen beitrégt. Ein be-
grunter Innenhof dient als Aufenthalts- und Spielbereich.

Privatsphdre und Patient:innenkomfort

Die Bereiche fur die Versorgung von Besucher:innen und
Patient:innen sind im Gebdude klar getrennt, zum Schutz
und zur Wahrung der Privatsphdre. Alle Zimmer der Pflege-
station der Klinik fOr Angeborene Herzfehler — Kinderkar-
diologie bieten die Méglichkeit zur Ubernachtung der
Eltern bei ihren Kindern. Flexible Raumkonzepte, die an
verschiedene Behandlungsszenarien angepasst werden
kénnen, bieten zusatzlichen Komfort und Effizienz.

Nachhaltigkeit

Das Gebdude wird die Normen fir die Goldzertifizierung
der Deutschen Gesellschaft fUr nachhaltiges Bauen erfil-
len. Hierbei spielen Faktoren wie Minimierung des CO:-FuB-
abdruckes von der Errichtung Uber den Betrieb bis hin zum
RUckbau eine wesentliche Rolle. Ein Beispiel hierfur ist die
Integration von Photovoltaik, energiesparende Fassaden-
konstruktion und extensive Dachbegrinung des Fugenge-
schosses.

Digitalisierung und Automatisierung
Der Grad der Digitalisierung und Automation innerhalb des
Gebdudes wird neue MaBstébe setzen.
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4.5.2 Aufbau Digitale Modellklinik

Die daten- und evidenzgetriebene Modellklinik erméglicht
eine exzellente, sinnvoll digitalisierte und durch Kl unterstitzte
Medizin mit Fokus auf Patient:innen und Mitarbeiter:innen

Ausgangslage, Chancen und Herausforderungen

Erst der Neubau schafft durch modernste Infrastruktur die Voraussetzungen
fur eine digitale Modellklinik und etabliert ein internationales Referenzzentrum

kardiovaskuldarer Spitzenmedizin des 21. Jahrhunderts. Hochste Qualitdt, sichere
Behandlung und effiziente Prozesse stehen so immer im Mittelpunkt.

Der demographische Wandel und der disruptive Charakter aktueller technologi-
scher Fortschritte, insbesondere durch Kunstliche Intelligenz (KI) und Datenverar-
beitung, stellen sowohl Chancen als auch Herausforderungen dar. Digitalisierung
ermdoglicht, das volle Potenzial daten- und evidenzgestUtzter Versorgung in allen
Séulen der klinischen Medizin auszuschdpfen - prdventiv, diagnostisch, therapeu-
tisch und rehabilitativ. Die Digitalisierung von Behandlungspfaden ist eine zwin-
gende Voraussetzung, um Kl-basierte Lésungen einzusetzen und somit die Grund-
lage fUr neue Versorgungsformen und -paradigmen, die Qualitat, sichere
Behandlung und effiziente Prozesse in den Mittelpunkt zu stellen.

Entscheidende Faktoren

" Neubau DHCZ: Neueste Kommunikationstechnik

(WIFI, Bluetooth, 5G/6G), Tracking von Patient:innen
und Gerdten, VorrUsstung fior Ambient Intelligence,
Robotische Systeme und Augmented Reality,
fahrerlose Transportsysteme, etc.

Neues Krankenhausinformationssystem: Ein System,
welches die Mdglichkeiten der neuen baulichen
Infrastruktur komplett ausnutzt und KI-Lésungen
zur Diagnose, Uberwachung, Therapiesteuerung
und Entscheidungsunterstitzung integriert.
Daneben erfolgt die Nutzung von Co-Piloten wie
z.B. durch groBe Sprachmodelle.

= Aufbau eines dezentralen Hospital Command
Centers fUr datengesteuerte Behandlungspfade
mit nutzerspezifischen und adaptiven Echtzeit-
Dashboards. Stetige Pilotierung und Entwicklung
von Innovationen.

= Forschung: Zwei Institute mit digitaler Forschungs-
ausrichtung, UnterstUtzung der Forschung zu
digitalen Innovationen in den Kliniken des DHZC,
der gesamten Charité und darUber hinaus. Ermég-
lichung neuer Konzepte wie z.B. Digitale Zwillinge,
Digital Therapeutics, Automotive Health, etc.
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LI,

i

Echtzeitkommunikation zwischen Medizingeréten und Krankenakte
ermdglicht effizientere und genauere Patient:innenversorgung.

Interoperabilitdt nach dem neuesten Stand der Technik Der Querschnitts-

wird herstellerUbergreifend eine naht- und teilweise auch

drahtlose Kommunikation zwischen verschiedensten bereich der ,,Digitcllen
Medizingerdten und der elektronischen Krankenakte e o .
gewdhrleisten. Dies erméglicht eine effizientere und Medlzm gewmnt

genauere Patientiinnenversorgung, da alle relevanten

) THinnenverser , _ vermehrt Bedeutung
Daten in Echtzeit verfogbar sind. Durch die Integration

modernster Technologien kdnnen medizinische Fachkrdfte in der universitdren
schneller auf wichtige Informationen zugreifen und fun- M d . d d . .
dierte Entscheidungen treffen. e€dizin un rmgt In

o . jedes der klassischen
Daneben wird die Forschung in allen Segmenten enorm

von stringent digitalisierten Prozessen und der damit klinischen Féacher ein.
verbundenen Erfassung und Verfugbarkeit von prézisen
Daten in groBen Mengen profitieren.
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Ausblick

Das DHZC ist Impulsgeber fur Verénderungen im Gesundheitswesen und
leistet als international fuhrendes Zentrum fur Herzmedizin wichtige
Beitréige zur Zukunft der kardiovaskuldren Spitzenmedizin: Wir denken
Herzmedizin neu.

Mit dem vorliegenden Strategiedokument haben wir einen wichtigen
Entwicklungsschritt vollzogen und die wesentlichen Handlungsmotive und
Entscheidungen zur ErfUllung unserer strategischen Ziele mit einer mittel-
fristigen Perspektive zusammengefasst. Wir werden die konsequente
Umsetzung der vorgestellten MaBnahmen in Angriff nehmen und — immer
gemeinsam mit unseren Mitarbeiter:innen und Partnern — unsere Zukunft
zielgerichtet gestalten. Dabei verstehen wir unsere Aufgaben als dyna-
mischen Prozess und werden alle Handlungsfelder kontinuierlich weiter-
entwickeln und - wann immer notwendig — auch neue Handlungsfelder
identifizieren und gemeinsam bearbeiten.

Durch die EinfUhrung eines regelmdBigen Strategie-Reportings werden wir
die Umsetzungsschritte und den Umsetzungsgrad unserer Strategie mess-
bar machen und transparent vorstellen. Wir stellen durch regelmdBige
Analysen und Berichte sicher, dass wir auf dem richtigen Weg sind und
werden gegebenenfalls Anpassungen vornehmen. Das Strategie-Reporting
wird zum festen Bestandteil der j@hrlichen DHZC-Klinikkonferenz.

Alle Mitarbeitenden des DHZC und Lesenden dieses Dokuments sind herzlich
eingeladen, zur Weiterentwicklung und Umsetzung der DHZC Strategie
2030 beizutragen.

FOr jeden Herzschlag.
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