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Bisher haben Sektorengrenzen eine optimale
Versorgung verhindert

[ ]
®
[0 fehlende
o Vernetzung
oftmals endlose, o

ambulante Odysseen °
zur richtigen o
Diagnose o oftmals unnétige
° stationare Aufenthalte
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kidZ0,
Sorgen und Note in der padiatrischen Versorgung

Lange Fahrwege flr unndtige stationare
Patienten Aufenthalte

Lange Wartezeiten auf Fehlende digitale
Termine & Diagnosen Ergdnzungsangebote

fb Hellos kidZ-Prasentation // Helios // Dr. Kannt 09.05.2022 4



kidZD
Dabei brauchen Eltern bessere Versorgungswege -
moglichst ambulant und fachubergreifend

Wir haben Eltern mit Kindern unter 15 Jahren, die in den letzten 5 Jahren mit
ihrem Kind bei Spezialist:innen waren, befragt”.

/— Warten auf Diagnosen und Termine Wunsch nach ambulanten und
\ / fachiibergreifenden Angeboten \

\

m $§S§ _ 47,6% 66,4% 46,2%

der Patient:innen bekommen und lénger warten 21,1% der der Patient:innen warten der Befragten bevorzugen geben dem fachiibergreifenden
ihre Diagnose erst nach einem chronisch kranken Kinder einen Monat und mehr eine ambulante Behandlung, Angebot unter einem Dach
Monat oder spater nach Vorstellung auf ihre Diagnose, 10,6 % sogar (68 % der chronisch kranken auch die Eltern von chronisch dem Vorzug zur Ndhe zum

der Symptome bei einem 3 Jahre und mehr. Kinder) auf einen Termin bei kranken Kindern (71,6 %). Wohnort (31,3 %).
arztlichen Spezialisten. einem arztlichen Spezialisy \ J

fb H@ﬂi@g *Quelle: Civey 2.500 Eltern Kinder <15 Jahre, Zeitraum: 07-09.2021 kidZ-Prasentation // Helios // Dr. Kannt 09.05.2022 5



kidZ$?,
Nie waren die Rahmenbedingungen besser, die
Padiatrie der Zukunft gemeinsam zu gestalten

Auszug aus dem Koalitionsvertrag 2021 — Mehr Fortschritt wagen.

... Wir ermoglichen regelhaft
»,Um die Ambulantisierung bislang telemedizinische Leistungen inklusive
unnotig stationar erbrachter Arznei-, Heil- und Hilfsmittelverordnungen
Leistungen zu férdern, setzen wir e
e : : : sowie Videosprechstunden,
zUgig fUr geeignete Leistungen eine _ . _
Telekonsile, Telemonitoring und die

sektorengleiche Vergutung durch Durch den Aushau multipro- o )
sogenannte Hybrid-DRG um. = . ; . telenotarztliche Versorgung.
fessioneller, integrierter Gesundheits-
und Notfallzentren stellen wir eine
wohnortnahe, bedarfsgerechte,
ambulante und kurzstationare
Versorgung sicher und fordern diese _

durch spezifische Vergutungsstrukturen. e

MEHR
FORTSCHRITT
WAGEN

UUUUUUUUUU
FREIHEIT, GERECHTIGKEIT
UND NACHHALTIGKEIT

kidZ-Prasentation // Helios // Dr. Kannt 09.05.2022 6



kidZD
Das kidZ-Programm als neue Versorgungsform,
auf der Sektorengrenze

endlose, ambulante
Odysseen zur
richtigen Diagnose

° unnotige stationare
° Aufenthalte

rb HeliQS kidZ-Prasentation // Helios // Dr. Kannt 09.05.2022 7



Der kidZ-Ansatz



kidZ 2,
Die Realitat ist
eine belastende
Situation fur
Kinder und ihre
Eltern

https://www.youtube.com/watch?v=JzukbfGwOvQ&t=3s

fb Helios kidZ-Prasentation // Helios // Dr. Kannt 09.05.2022 9


https://f.io/UcPClSbi

Der lange Weg zur Diagnose 4. Arztbesuch

Keine Diagnose/ .
Ub g ., denn keine zu haben ist auch sehr
erweisung . belastend und die vielen Termine
bedeuten schon Stress mit meinem Chef,

Wir hoffen jedes Mal auf eine Diagnose,

Symptom:

.-+ Starke Kopfschmerzen .
‘ P Besuch beim

Spezialisten T8 Befundbesprechung
(Augen + HNO) somatisch, keine Diagnose

@ """ 5. Arztbesuch
Besuch beim
Neurologen . )
1. Besuch : Y S T Uberweisung psycho-
beim Kinderarzt ~* """ : somatische Diagnostik
Onlinerecherche . b

@ Befundbesprechung
QE mit Kinderarzt @ Onlinerecherche
Die Kopfschmerzen halten an und sie

muss immer wieder krank aus dem E **+«.. Keine Diagnose/
Unterricht gehen. Uberweisung

8 Wochen warten auf den Termin
beim Spezialisten und immer die

Unruhe ist das was Schlimmes?

@ Diagnose:

2. Arztbesuch

...... Verschreibung Leistungstest - -+ -+ E **s. Besuch beim Wahrscheinlich haltungsbedingte
Analgetika Psychologen Spannungskopfschmerzen.
3. Arztbesuch Therapie: Physiotherapioe

Uberweisung

Jetzt machen wir uns Vorwiirfe,
hatten wir nicht gleich zum
Psychologen gehen sollen?

P
Onlinerecherche !
@ ------ Psychologischer Status
Prozessbeteiligte

(1) Experte neurclogische Diagnostik
(2) Erstellung Fachdiagnostik
(3) Erstellung Fachdiagnostik
(4) Erhebung psychologischer Status

Angehdrige: emotional belastet, Kinderarzt: vertrauensvolle Krankenkasse: Begleiter, Informationen Kinderneurcloge, HNO-Spezialist, Betroffene Organisationen:
hoher organisatorischer Aufwand Schlisselposition zu finanzierten Leistungen Kinder-Psychologe, Physiotherapeut, Ergotherapeut Rat und Unterstiitzung



Unnétige Ubernachtungen in der Klinik

Besuch bei
Kinderarzt:in
(Tipps fir Behand- """ """
lung zu Hause)

Kinderdrzt:in wird
erneut aufgesucht =+r+s=
und Uberweisung
ins Krankenhaus

Prozessbeteiligte

Tap P

Angehdrige: emotional belastet, Kinderdrzt:in/Notfallpraxis:
hoher organisatorischer Aufwand wvertrauensvolle Schlisselposition

Kind hat starke

( ...~ Kopfschmerzen

Kind kann nicht
einschlafen auf-

grund schlimmer

Kopfschmerzen,
keine Besserung
erkennbar

FEEFEENEN AT FEE S

Krankenkasse: Begleiter, Informationen
zu finanzierten Leistungen

S
2 | oA

mrasanm

Familie erhalt
Ergebnis in Klinik

IEX LY

Vollstationdrer Aufenthalt
fiir das Kind

S5 aLbes

Kinderneurcloge, HNO-Spezialist,

(1) Experte neurologische Diagnostik
(2) Erstellung Fachdiagnostik
(3) Erstellung Fachdiagnostik
i4) Erhebung psychaologischer Status

Kinder-Psychologe, Physiotherapeut, Ergotherapeut

Weiterbehandlung
durch Kinderdrzt:in

Tar

Betroffene Organisationen:
Rat und Unterstitzung
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Ein koordinierter Prozess

Die kidZ-Diagnose e

3 Umfassende Diagnostik und
® Spezialtherapie kidZ-Klinik

Physiotherapeut:in Psychologe:in

Symptom:
Starke Kopfschmerzen

a Sie bleiben erste:r
* Ansprechpartner:in

Diagnose &
Therapieplan®

P Besuch bei der
Partner-Kinderarzt:in

Konsulation eines/r
kidZ-Kollegen:in

Keine Diagnose:
Uberweisung an kidZ-Kliniken '
mit bisherigem Status

Ausgangspunkt
* KV-Arzt:innen

1 Abschlussgesprach/

Befundbesprechung

* Ubermittlung
kidZ-Medizin der Ergebni

koordiniert Kinderarzt:in
i ) . Untersuchungen und
o Zugriff auf Expertise : Behanm,_,nggen*
* im kidZ-Netzwerk :

Zweiter Besuch
Analgetika

* ohne unnétige Ubernachtungen

Optional: Telemedizinische Angebote Vermeidung unnétiger stationarer Aufenthalte

rb Hellos kidZ-Prasentation // Helios // Dr. Kannt 09.05.2022 12



Unser Leitgedanke

—
—
Daflr laden wir Sie als Partner:innen ein,
gemeinsam mit uns an einem optimierten
Versorgungsweg zu arbeiten, der
interdisziplindre Zusammenarbeit fordert,

Komplexitat reduziert und Kindern die beste
Versorgung bietet.

fb Helios kidZ-Prasentation // Helios // Dr. Kannt 09.05.2022 13



Die drei Saulen des kidZ-Programms

Frei von
~Sektoren“'-Grenzen

Kinder, Eltern, Nieder-
gelassene und Krankenhauser
entwickeln gemeinsam
Versorgungsabldufe.
Dabei gilt: digital vor ambulant
vor stationar.

Das Kind
im Zentrum

Starke digitale Vernetzung aller
Beteiligten mit Nutzung des
Krankenhauses als Zentrum fir
umfassende Diagnostik und
Spezial-Therapie mdglichst ohne
Ubernachtung.

Ganzheitliche
Kinder-Medizin

Emotionale und soziale
Unterstltzung von Kindern
und Familien 24/7 in jeder

Lebenslage, ob digital

oder analog ist die DNA

unserer Initiative.

kidZ-Prasentation // Helios // Dr. Kannt

09.05.2022
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kidZ)
Wie wir konkret vorgehen

Wir untersuchen entlang des Versorgungseges die drei Bereiche Diagnose, Notfall und
Therapie sowie den sinnvollen Einsatz der Telemedizin entlang aller Bereiche.

Diagnose

Wir verandern den Versorgungsweg, sodass wir Uber Sektoren-
grenzen hinweg bei schwierigen Diagnosen den Prozess moglichst Therapie
transparent, planbar und integrativ gestalten.

Wir suchen nach Wegen,
(langfristige) Therapien so zu
Telemedizin: Integration von Telemedizin in den Lernprozess, um gestalten, dass stationare

sinnvolle Awendungsmaoglichkeiten zu eruieren und zu testen. Aufenthalte zugunsten von
ambulanten minimiert und die
Kraft des hauslichen Umfeldes
genutzt werden kann.

Notfall

Bei Notfallen (Ambulanz) und akuten medizinischen Bedirfnissen
wollen wir einen Prozess etablieren, der Sicherheit bietet, knappe
medizinische Kapazitaten optimal einsetzt und Wartezeiten reduziert.

Versorgungsweg

U Helios kidZ-Présentation // Helios // Dr. Kannt 09.05.2022 15
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Telemedizinische Module verbessern
die Versorgung nachhaltig

Telemedizin im Akutfall
* Videosprechstunde vorher/anstatt sofortiger Notaufnahme

Vorteile
* Entlastung der Notaufnahme

Mutter Anne, 2 Kinder (Jonas 2 J., Anna 8 J.),
alleinerziehend

2:00 Uhr morgens, Jonas hat Hautausschlag.

Anne ist sich unsicher, wie sie sich verhalten soll.

Muss sie in die Notaufnahme und das 2. gesunde Kind
wecken?

M Helios
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Telemedizinische Module verbessern
die Versorgung nachhaltig

M Helios

Telemedizin im Spezialisten-Netzwerk

e Arzt:in zu Arzt:in (Konsile) - Vermeidung von Verlegungen
* Patient:in zu Arzt:in — Vermeidung von unnétigen Fahrten

Erhdhung der Versorgungssicherheit

Vorteile
* Vermeidung von unnétigen
Fahrten, Erhohung der
Versorgungssicherheit

Mutter Heike, 4 Kinder, Vater arbeitet im Tiefbau, Mo-Fr
auf Montage

Vorstellung bei Dr. Miiller in nahe gelegener Kinderklinik,
Peter (5 Jahre) ist seit Wochen hat seit Wochen
Bauchschmerzen und nun blutige Stiihle.

In der Kinderklinik gibt es keinen Spezialisten fiir
Darmerkrankungen im Kindesalter.

Muss sie mit Peter zu einem Spezialisten in die 80 Km
entfernte GroBstadt oder kann Dr. Miiller nach
telemedizinischer Riicksprache mit dem Spezialisten die
notwendigen Untersuchungen zundchst selbst
durchfiihren?
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Telemedizinische Module verbessern
die Versorgung nachhaltig

— Telemedizin als Akutvorstellung von Arzt:in zu Arzt:in
% * Vorstellung von Kindern in Notaufnahmen ohne Arzt:in telemedizinisch in
— O stationaren Padiatrien”

\J
M Vorteile

Vorstellung von Kindern in
Notaufnahmen ohne Arzt telemedizinisch Vater Jiirgen, 3 Kinder, Klinik 5min entfernt, aber ohne
) L o . Kinderarzte

in stationdren Padiatrien*

21:00 Uhr abends, Jonas (2 Jahre) ist seit ein paar
erkaltet und hat nun 39° C Fieber.

Peter fahrt mit Jonas in die nahegelegene Klinik.

Der Arzt der Notaufnahme stellt Jonas telemedizinisch
dem diensthabenden Arzt der 70 Km entfernten
Kinderklinik vor.

Peter muss nicht bis dorthin fahren.

fb Helios *erst nach Umstellung kleiner Padiatrien auf TK
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kidZ-Ziel in der
Therapie:
Reduzierung
der stationaren
Aufenthalte

Unsere Hypothese

Wir glauben, dass 20-40%b0 der
vollstationaren Aufenthalte von Kindern
vermeidbar sind, wenn alternative
Angebote in derselben medizinischen
Komplexitat und Spezialisierung
geschaffen werden.

rb Helios kidZ-Préasentation // Helios // Dr. Kannt 09.05.2022 19
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Optionen fur teilstationare
padiatrische Versorgung

Neurologie Allergologie

Chron. Kopfschmerzen, Entwicklungsdiagnostik, Nahrungsmittelprovokationen, Impfungen bei
Mikro-/Markocephalie Huhnereiweisallergie

Gastroenterologie Endokrinologie

Chron. Bauchschmerzen, Obstipation, Hoch-/Minderwuchs, Abklarung Diabetes,
Endoskopische Untersuchungen, Gedeihstorung Pumpeneinstellung

Kardiologie Infusionstherapie

Synkopen, Herzgerdusch, Langzeit-EKG/-RR Biologika, Antibiotika, Antimykotika

Kinderchirurgie/-urologie
Kleinere Eingriffe, MCU/MUS, Hamaturie,
Enuresis

kidZ-Prasentation // Helios // Dr. Kannt 09.05.2022 20
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Welche Vorteile hat

das kidZ-Programm fur
Sie als KV-Arzt:innen?

« Sie sind Ausgangspunkt eines koordinierten Diagnose-
und Therapieprozesses

« Sie sind Teil eines starken Netzwerkes und haben auf
~kurzem Dienstweg" Zugang zu einer zweiten Meinung
oder Fachkolleg:innen flr ein gemeinsames Brainstorming

« Sie bieten Betroffenen direkten Zugang zu Facharzt:innen
und ersparen ihnen Wege und Wartezeiten

« Sie arbeiten gemeinsam mit uns an der Padiatrie
der Zukunft

Gut zu wissen: Sie bleiben erste:r Ansprechpartner:in fur
Ihre kleinen Patient:innen

kidZ-Prasentation // Helios // Dr. Kannt 09.05.2022 21



Was bedeutet das kidZ-
Programm fur Eltern?

« Verklrzung des Diagnoseprozesses durch ein koordiniertes
fachlbergreifendes Netzwerk

« Nutzung des Krankenhauses als Zentrum fur umfassende
Diagnostik und Spezial-Therapie moglichst ohne
Ubernachtung

« Bedurfnisorientierte Versorgungswege - digital vor
ambulant vor stationar

 Vermeidung von unnoétigen und belastenden
Doppeluntersuchungen

Gut zu wissen: Bei stationaren Aufenthalten stellen wir
Familien sogenannte Lotsen als Unterstitzung zur Verfligung.

-
——.’3

o~ —

. -
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Standorte



Diese Kliniken sind jetzt
schon im kidZ-Programm
dabei*

« Helios Klinikum Bad Saarow

« Helios Klinikum Berlin-Buch

« Helios Klinikum Berlin Zehlendorf
« Helios Klinik Cuxhaven

« Helios Klinikum Krefeld

« Helios Klinikum Meiningen

« Helios Klinikum Pforzheim

« Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden
« Helios Klinikum Schleswig

« Helios Kliniken Schwerin

« Helios Klinikum Hildesheim

‘b Hellos *weitere Pilot-Kliniken folgen kidZ-Prasentation // Helios // Dr. Kannt 09.05.2022 24



Vielen Dank fur
Ihre Aufmerksamkeit



