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Fragmentierte Versorgung





Gesundheitliche und pflegerische Versorgung muss zukunftssicher, bedarfsgerecht und wohnortnah sein. Dafür
werden wir die sektorenübergreifende Versorgung weiter stärken, auch durch mehr Spielräume für regionale
Modellprojekte und verbindliche Mitgestaltungsmöglichkeiten.

Um die Ambulantisierung bislang unnötig stationär erbrachter Leistungen zu fördern, setzen wir zügig für geeignete
Leistungen eine sektorengleiche Vergütung durch sogenannte Hybrid-DRG um. Durch den Ausbau
multiprofessioneller, integrierter Gesundheits- und Notfallzentren stellen wir eine wohnortnahe, bedarfsgerechte,
ambulante und kurzstationäre Versorgung sicher und fördern diese durch spezifische Vergütungsstrukturen. Zudem
erhöhen wir die Attraktivität von bevölkerungsbezogenen Versorgungsverträgen (Gesundheitsregionen) und weiten
den gesetzlichen Spielraum für Verträge zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern aus, um innovative
Versorgungsformen zu stärken. In besonders benachteiligten Kommunen und Stadtteilen (5 Prozent) errichten wir
niedrigschwellige Beratungsangebote (z.B. Gesundheitskioske) für Behandlung und Prävention. Im ländlichen Raum
bauen wir Angebote durch Gemeindeschwestern und Gesundheitslotsen aus. Die ambulante Bedarfs- und
stationäre Krankenhausplanung entwickeln wir gemeinsam mit den Ländern zu einer sektorenübergreifenden
Versorgungsplanung weiter.

Alle Menschen in Deutschland sollen gut versorgt und gepflegt werden – in der Stadt und auf dem Land. Wir wollen
einen Aufbruch in eine moderne sektorenübergreifende Gesundheits- und Pflegepolitik und ziehen Lehren aus der
Pandemie, die uns die Verletzlichkeit unseres Gesundheitswesens vor Augen geführt hat. Wir sorgen für eine
bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung und eine menschliche und qualitativ hochwertige Medizin und Pflege. Wir
verbessern die Arbeitsbedingungen der Gesundheitsberufe und Pflegekräfte. Wir ermöglichen Innovationen und
treiben die Digitalisierung voran. Grundlage für all dies ist eine auf lange Sicht stabile Finanzierung des
Gesundheitswesens und der Pflege.



ERIC – Enhanced Recovery after Intensive Care 
ESC+ – Evaluation des bestehenden Selektivvertrages nach § 140a SGB V – careplus
DELIVER – Determinanten für leitlinieninkongruente Versorgung von älteren Krebspatienten in der GKV 
EyeLLIS – Eyetracking-basierte Erhebung der Lebensqualität von Patienten mit Locked-in-Syndrom 
Notfall- und Akutversorgung Brandenburg - Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung der Notfall- und Akutversorgung im Land Brandenburg
OSCAR – Onkologisches Social Care Projekt der BKK 
AMTS in utero – Untersuchungen zur Arzneimitteltherapiesicherheit in der Schwangerschaft basierend auf Routinedaten in Deutschland 
VESPEERA – Versorgungskontinuität sichern – Patientenorientiertes Einweisungs- und Entlassmanagement in Hausarztpraxen und Krankenhäusern 
P-AK – Psychotherapeutische Abendklinik: Neue Versorgungsform für depressive Patienten 
PV-Monitor – Nutzung von Routinedaten zur Pharmakovigilanz in Deutschland: Methodenentwicklung und erste Anwendungen 
LandRettung – Zukunftsfeste notfallmedizinische Neuausrichtung eines Landkreises 
Telnet@NRW – Telemedizinisches, intersektorales Netzwerk als neue digitale Struktur zur messbaren Verbesserung der wohnortnahen 
Gesundheitsversorgung 
QS-Notfall – Verbesserung der Notfallversorgung von Herzinfarktpatienten in Berlin und Brandenburg 
PIM-STOP – Vergleich der prädiktiven Validität von Instrumenten zur Bestimmung potenziell inadäquater Medikation bei Älteren 
DEWI – Determinanten bei der Versorgung von Patienten mit Wirbelsäulenoperation 
Telenotarzt Bayern – Pilotprojekt zur telemedizinischen Unterstützung der Notfallversorgung im Rettungsdienst einer ländlich strukturierten Region
EMSE – Entwicklung von Methoden zur Nutzung von Routinedaten für ein Sektorenübergreifendes Entlassmanagement
HIOPP-6 – Projekt aus dem HIOPP Forschungsverbund: Hausärztliche Initiative zur Optimierung der Patientensicherheit bei Polypharmazie -
Komplexitätsreduktion in der Polypharmazie unter Beachtung von Patientenpräferenzen 
NoMiG – Notfallversorgung von Migranten und Geflüchteten 
PROPERmed – Entwicklung eines Instruments zur Identifikation von multimorbiden Hochrisikopatienten für negative Folgen von Multimedikation





Sektorenübergreifende umfassende ePA

• Minimierung von Mehrfachuntersuchungen und damit unnötigen 
Belastungen – z. B. durch Röntgenstrahlen für das Individuum, durch 
Mehrfachabrechnung für die Solidargemeinschaft

• Patientenindividuelle Verfügbarkeit, Verknüpfung und Auswertung von 
Daten kann zu einer personalisierten Versorgung unter Beachtung der 
einschlägigen Leitlinien und Evidenz beitragen

gematik GmbH

14:20 Uhr | Die Elektronische Patientenakte – Baustein einer 
besseren Patientenversorgung?
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WHO: 
The delivery of health care services, where distance is a critical factor, by all health care professionals using 
information and communication technologies for the exchange of valid information for diagnosis, treatment and 
prevention of disease and injuries, research and evaluation, and for the continuing education of health care 
providers, all in the interests of advancing the health of individuals and their communities.

BÄK: 
Telemedizin ist ein Sammelbegriff für verschiedenartige ärztliche Versorgungskonzepte, die als Gemeinsamkeit den 
prinzipiellen Ansatz aufweisen, dass medizinische Leistungen der Gesundheitsversorgung der Bevölkerung in den 
Bereichen Diagnostik, Therapie und Rehabilitation sowie bei der ärztlichen Entscheidungsberatung über räumliche 
Entfernungen (oder zeitlichen Versatz) hinweg erbracht werden. Hierbei werden Informations- und 
Kommunikationstechnologien eingesetzt.

Definition



• Telekooperation

• Teletherapie

• Telemonitoring

Definitionen Intensivmedizin
Anästhesiologie
Schmerztherapie
Kardiologie
Notfallmedizin
Palliativmedizin
Radiologie
Neurologie
Traumatologie
Psychiatrie
Hämatologie und Onkologie
…









Systematische Übersichtsarbeit (SR) über SRs und Metaanalysen

• Studien mit positiven Effekten überwiegt
• Insbesondere Telemonitoring chronischer Erkrankungen sowie der Telekooperation 

(Telekonsile) weisen positive Effekte auf
• Auswirkungen des Einsatzes telemedizinischer Anwendungen auf Monitoring 

therapierelevanter Vitalwerte bei chronischen Erkrankungen häufig untersucht
• Signifikante Effekte beim allgemeinen Krankheitsmanagement (z. B. Eigenwissen des Patienten, 

frühzeitige Symptomerkennung, Therapieadhärenz und Optimierung bzw. Einhaltung der 
Medikation) 

• Zugang zu hochspezialisierten Gesundheitsleistungen für den Patienten durch die orts- und 
zeitunabhängige Bereitstellung von Expertenwissen v. a. in Akutsituationen deutlich erleichtert 

• Versorgung ländlicher oder unterversorgter Gebiete kann gestützt werden 
• Teilweise deutliche Effekte hinsichtlich Patienten-relevanter Endpunkte, z.B. Mortalität, 

Hospitalisierungs- und Rehospitalisierungsrate, Dauer von Krankenhausaufenthalten, Frequenz 
von Arztbesuchen, Lebensqualität, sowie Kosten











• Koordination der Versorgung (inklusive Entlassungsplanung)
• Verlaufskontrollen (persönlich, telefonisch, elektronisch)
• Titrierung der Medikamente
• Edukation und Beratung, Unterstützung Angehöriger
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Among services that significantly decreased all-cause mortality compared with usual care, nurse 
home visits were most effective [… relative risk (RR) 0.78, 95%confidence intervals (CI) 0.62–
0.98], followed by disease management clinics (DMCs) (… RR 0.80, 95% CI 0.67–0.97). Among 
services that significantly decreased all-cause readmission, nurse home visits were most 
effective [… incident rate ratio (IRR) 0.65, 95%CI0.49–0.86], followed by nurse case management 
(NCM) (… IRR 0.77, 95%CI 0.63–0.95), and DMCs (… IRR 0.80, 95%CI0.66–0.97). Nurse home 
visits had the greatest pooled cost-savings …







Digitalisierung in der Pflege

• Informations- und 
Kommunikationstechnologien

• Robotik 
• Assistenztechnologien



https://www.youtube.com/watch?v=pepVK2-YW2o



Digitale Gesundheitskompetenz

„Die Fähigkeit, das Wissen und die Motivation, digitale Technologien 
selbstbestimmt in den Bereichen der Gesundheitsförderung, Prävention 
und Krankheitsbewältigung zu nutzen. Hierzu gehört auch, mögliche 
gesundheitliche Gefahren durch die Nutzung digitaler Angebote erkennen 
und abwägen zu können. 

Die digitale Gesundheitskompetenz befähigt Bürgerinnen und Bürger 
einschließlich Angehörige von Heilberufen, digitale 
Gesundheitsinformationen und -anwendungen zu finden, zu verstehen, zu 
bewerten und anzuwenden, um informierte Entscheidungen zu treffen.“



Kapitel 6: Digitale Gesundheitskompetenz

• Empfehlungen zur Verbesserung der Medienkompetenz und Urteilsfähigkeit

• Bildungsangebote auf allen Ebenen und in allen Bereichen: 

• Befähigung der Lehrenden („train the trainer“)

• Einbezug der notwendigen Fertigkeiten und Kompetenzen in Lehreinheiten, 
insbesondere im Bereich Medizin, Pflege und allen weiteren 
therapeutischen Berufe

• Zielgruppenspezifische Angebote für verschiedene Bevölkerungsgruppen

• Setzung von Rahmenbedingungen:

• Gewährleisten eines niederschwelligen Zugangs zu elektronischen 
Hilfsmitteln

• Ermöglichung der Teilhabe an der technischen Entwicklung

• Zugang zu evidenzbasierten verständlichen Angeboten
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Lernumwelten/-prozesse

• Skills Lab

• Simulationsräume

• Digitale lehr- und Lernformate

• Methoden der EbM

• Agile Curricula

• Aus-, Fort- Weiterbildungscurricula

• Qualifizierung der Multiplikatoren

• Kooperation der Heilberufe/multiprofessionelle Curricula

• Digitale Infrastruktur



Bachelor- und Masterprogramme für Digitale Gesundheit und 
Medizin

Fachkraft für digitale Gesundheit, Prozessmanager für digitale 
Gesundheit, Systemarchitekt für digitale Gesundheit (Kuhn et al. 
2020)



Kapitel 6: Digitale Gesundheitskompetenz

• Empfehlungen zum Nationalen Gesundheitsportal: 

• politisch unabhängige Trägerschaft

• werbefrei und adressatengerecht

• Erstellung eines Methodenhandbuch zur Erstellung der Gesundheitsinformationen

• Kriterien-gestützte Erstellung von qualitätsgesicherten und evidenzbasierten 
Gesundheitsinformationen 

• Vollständige und verständliche Darstellung von Nutzen und Schaden medizinischer 
Interventionen 

• regelmäßige Evaluation 

• Integration des App-Verzeichnisses in NGP

• Einrichten eines Log-in zur ePA
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Strategische Schwerpunkte SVR-Gutachten 2021

• Schaffung der infrastrukturellen Rahmenbedingungen für Digitalisierung, 
insbesondere Interoperabilität und Standardisierung

• Gewährleistung der höchstmöglichen Datensicherheit und des 
Datenschutzes

• Kommunikationsstrategie insbesondere zur ePA

• Niedrigschwelliger Zugang zur ePA als Opt-out (Widerspruchsmöglichkeit)

• Verbesserungen der Forschungsbedingungen durch Vereinheitlichung von 
Regelungen und der Möglichkeit zur Verknüpfung von Daten auch 
außerhalb des SGB V

• Förderung der digitalen Gesundheitskompetenz, Zugang zu verständlichen 
evidenzbasierten Gesundheitsinformationen und Reduktion der 
gesundheitlichen und sozialen Ungleichheit 

• Digitalisierung nachhaltig (langfristig, sozial ausgewogen und 
ressourcenschonend) umsetzen
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


