
Health IT Talk
Eine Blaupause für die Zukunft: 

Patientenportale als Schlüsselbaustein 
für regionale Versorgungssteuerung

Montag, 10. März 2025
18:00 - 21:00 Uhr

Hier die Auflösung von 
dem Eingangsrätsel

10. März 2025 Health IT Talk
Eine Blaupause für die Zukunft: Patientenportale als 
Schlüsselbaustein für regionale Versorgungssteuerung

Referenten:
Prof. Jan Appel - Professor für Wirtschaftsinformatik (IU Münster) 
und Partner bei Borchers & Kollegen
Prof. Clarissa Kurscheid, Geschäftsführerin der figus GmbH und Herausgeberin der 
Analyse der Wahlprogramme zur Bundestagwahl 2025
Dr. Andreas Bauer - Geschäftsführer, PLANFOX Digital Health GmbH
Dan Wucherpfenning - Chief Operating Officer, samedi GmbH
Julian Grundt - Sales Manager, InterSystems DACH
Dr.med. Adrian Schuster - Geschäftsführer Medizin, Aredix Consulting GmbH
Moderation: Dr.med. Thies Eggers - Arzt und Community Manager

Termin: Mo, 10. März 2025
Beginn: 18:00 Uhr (Einlaß 17:45h)
Es handelt sich um eine Hybridveranstaltung. Nehmen Sie virtuell teil oder kommen 
Sie live zu unserer Veranstaltung nach Berlin-​Mitte:

TMF e.V. in der Charlottenstr. 42; 10117 Berlin-​Mitte
Ort: TMF e.V. (2.OG); Charlottenstr. 42/Dorotheenstr.; 10117 Berlin-​Mitte
ÖPNV: S + U Friedrichstr.
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Health IT-Talk März:
Patientenportale für
regionale
Versorgungssteuerung
Eine Blaupause für die Zukunft:
Patientenportale als Schlüsselbaustein
für regionale Versorgungssteuerung

Krankenhausstrukturreform und die Ambulantisierung der Medizin bringen nicht nur Veränderungen und 
Unwägbarkeiten für Entscheider mit sich, sondern verändern die Versorgungslandschaft grundlegend.

Wir möchten aufzeigen, wie Patientenportale als digitale Schlüsselbausteine einen Beitrag zur Überbrückung von 
regionalen Versorgungslücken leisten können – gerade im Hinblick auf die kommenden Herausforderungen wie 
Fachkräftemangel, demografischer Wandel und wirtschaftlichen Engpässe.

Im Zentrum der Veranstaltung steht die Präsentation einer konkreten „Blaupause“ für die regionale 
Versorgungssteuerung, die auf erfolgreichen Modellen und Best Practices basiert. Gemeinsam mit unseren 
Experten diskutieren wir diese Schlüsselfragen und laden Sie ein, aktiv an der Gestaltung neuer Lösungsansätze 
mitzuwirken – sowohl vor Ort als auch online.
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"Ich war schon einmal 
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Ergänzen und
gestalten Sie mit -

Ihre Meinung zählt!

Herausforderungen konkrete 
Lösungen mit dortigen Rahmen- und 
Nebenbedingungen erfordern eine 

Schicksalsgemeinschaft, 
Zuversichtsgemeinschaft und 

Zusammenarbeitsformate

Innovationsverantwortliche
Jeder hat seine eigenen 
Ansatzpunkte, die in der Summe 
wirksam werden könnenÄhnliche Herausforderungen, Hürden 

und Erfahrungen

Einführung durch Prof. Jan Appel: "Regionale Modelle 
als Vorbild für Versorgungsteuerung und warum eine 
Blaupause für über 1000 KHZG-​FTB#2 geförderte 
Patientenportale notwendig ist"

Stationäre Einrichtung

Ärzteschaft (Direktversorger)

Ambulante Einrichtung

Kommunale und regionale Versorger

Versorgungsnetzwerk

Kostenträger

Politik und Wissenschaft

Industrie

Auf jeden 
Fall

Irgendwie 
auch

Digitalisierungspioniere - 
wissen, was digital geht und 
wollen etwas bewegen.

Gesundheitswesen

 Versorgung

Regionalität

Unterschiedliche Regionen Unterschiedliche Sektoren

Digitalisierungspioniere 
und eine gemeinsame Vision



𝗘𝘅𝗽𝗲𝗿𝗶𝗺𝗲𝗻𝘁 𝘀𝗲𝗸𝘁𝗼𝗿𝗲𝗻ü𝗯𝗲𝗿𝗴𝗿𝗲𝗶𝗳𝗲𝗻𝗱𝗲 𝗭𝘂𝘀𝗮𝗺𝗺𝗲𝗻𝗮𝗿𝗯𝗲𝗶𝘁 - was kommt heraus, wenn man es sich traut? 🐯

🍀 Brandenburg kann nicht ohne Berlin und München versorgt das Umland mit: Sowohl die ländliche Regionen als 
auch die mitversorgende urbane Regionen sind in einer #Schicksalsgemeinschaft betroffen, wenn es um den Mangel 
an ärztlichem und pflegerischem Personal, die Schließung von Hausarztpraxen, lange Wartezeiten auf 
Facharzttermine und überfüllte Notaufnahmen geht.

🧓 Dabei geht es nicht um die "Silver Ager" aus der Werbung mit dem "Macbook auf dem Schoß", sondern um 
Menschen, die von #Versorgungsengpässen #besonders #betroffen sind. Dazu gehören nicht nur ältere Menschen, 
sondern auch sozial benachteiligte Gruppen, Benachteiligte in der Kinder- und Jugendversorgung und die 
Angehörigen und Freunde, die sich um diese Menschen kümmern.

💡💡💡 STELLT EUCH VOR, was auf einmal alles möglich wäre, wenn allein die vielen Digitalisierungsinitiativen 
unserer Fokusgruppenteilnehmer an einem Strang ziehen würden: Oliver Fasold | Michael D Denkinger | Dr. 
Andreas X. Bauer | Vedran Boškić | Fabian Demmelhuber | Dr. Marcel Jedraßczyk | Lars von Ohlen | Nadja Pecquet 
| Dan Wucherpfennig | Philipp Hunsche | Tobias Forcher | Marcus Weiss | Stephan Rühle | Julian Grundt | Volker 
Hofmann | Michael Huebner | Jan Schuster | Thorid Gehrmann | Ralf Schmallenbach | Dr. Jessica Möltgen | Prof. 
Dr. Clarissa Kurscheid | Dr. Adrian Schuster | Christoph Riese | Dr. Christoph Meyer-​Delpho | Juergen Flemming | 
Dr. Claudia Wellenreuther | Jan Appel

❤️‍🔥 Like & 📢 Share - Warum seid Ihr dabei, was ist Euch wichtig, wer fehlt noch in der Runde?

𝗘𝘅𝗽𝗲𝗿𝗶𝗺𝗲𝗻𝘁 𝘀𝗲𝗸𝘁𝗼𝗿𝗲𝗻ü𝗯𝗲𝗿𝗴𝗿𝗲𝗶𝗳𝗲𝗻𝗱𝗲 𝗭𝘂𝘀𝗮𝗺𝗺𝗲𝗻𝗮𝗿𝗯𝗲𝗶𝘁 - was kommt heraus, wenn man es sich traut? 🐯

Um unsere #Gesundheitsversorgung in Zeiten von demographischem Wandels, Fachkräftemangel und 
wirtschaftlichen Engpässen sicherzustellen, steht uns ein enormer Strukturwandel bevor. Wenn jeder vierte 
Krankenhausstandort geschlossen wird, werden Ambulantisierung und Digitalisierung eine zentrale Rolle in 
unserer Gesundheitsversorgung einnehmen.

An Initiativen mangelt es nicht, und die Technik ist nicht mehr das Problem - entscheidend ist das #Zusammenspiel. 
Aber wie sollen zum Beispiel die über 1000 Patientenportale mit der 116117, der Telemedizin, den Patientenlotsen, 
den Service-​Apps der Krankenkassen zusammenspielen? Und wie passt das in die reale Welt der Patienten und 
ihrer Angehörigen?

Wir haben #Digitalisierungspioniere aus verschiedenen "Sektoren" in einer Fokusgruppe zusammengebracht. Alle 
sind Innovatoren, wollen einen sinnvollen Beitrag zur Versorgung leisten und sind irgendwie auch 
Überzeugungstäter - sonst würden sie ihre Arbeit nicht so machen, wie sie es tun.

⁉️ Beim ersten Zusammentreffen am 24. Januar haben wir eine gemeinsame Sicht auf das #Problem entwickelt, 
das wir lösen wollen. Es geht um die zunehmend spürbaren Engpässe in der regionalen Gesundheitsversorgung, 
vor allem aber um die Unsicherheit und Angst, dass sich die Probleme in Zukunft noch verschärfen werden.

150 Teilnehmende

6. Politische und strukturelle Rahmenbedingungen

- Krankenhausreformen und Unsicherheiten in der Politik
- Mangel an strategischer Planung
- Fehlende Anreize zur Innovation

12. Infrastruktur und Ausstattung

- Schließung von Krankenhäusern und Hausarztpraxen
- Mangelnde Investitionen in moderne Ausstattung
- Probleme mit Medikamentenversorgung

1. Digitalisierung und Technologietransfer 

- Fehlende Interoperabilität zwischen Systemen
- Mangelnde Digitalisierung und hohe Bürokratie
- Datenschutzprobleme verhindern Innovationen

2. Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen                   

- Hohe Arbeitsbelastung und geringe Wertschätzung
- Vereinbarkeit von Beruf und Familie
- Arbeitszeitregelungen und Personalplanung

11. Qualität der Versorgung

- Fehlversorgung und unzureichende Patienteninformation
- Schwierigkeiten bei der Umsetzung von Standards
- Gedeckelte Budgets führen zu Rationierung

10. Pflegeversorgung

- Pflegemangel und schlechte Pflegequalität
- Erhöhte Pflegebedürftigkeit und fehlende Angebote
- Belastung durch demografischen Wandel

4. Personalmangel

- Mangel an Fachkräften in verschiedenen Bereichen (Ärzte, Pflege, 
Therapeuten)
- Hohe Arbeitsbelastung und schlechte Arbeitsbedingungen
- Schwierigkeiten bei der Mitarbeiterakquise

9. Kommunikation und Informationstransfer

- Schwierigkeiten bei der Datenübermittlung zwischen Leistungserbringern
- Mangel an klaren Informationsquellen für Patienten
- Fehlende Transparenz über Behandlungsmöglichkeiten

14. Patientensicherheit und Zufriedenheit

- Mangel an Unterstützung für Patienten mit komplexen Krankheitsbildern
- Fehlende Orientierung und Begleitung für Patienten
- Sicherheitsprobleme bei Medikation und Diagnostik

15. Demografischer Wandel 

- Zunehmend alternde Bevölkerung
- Steigende Pflege- und Versorgungsbedarfe
- Herausforderungen bei der Ressourcenallokation

7. Sektorale Zusammenarbeit und Vernetzung

- Fehlende Koordination zwischen ambulanten und stationären Bereichen
- Mangelnde Kommunikation zwischen verschiedenen Akteuren
- Eigeninteressen verhindern Zusammenarbeit

13. Versorgungszugang und regionale Unterschiede

- Schlechte Erreichbarkeit von Gesundheitsdiensten im ländlichen Raum
- Unterversorgung bestimmter Regionen
- Ungleichverteilung von Leistungen und Ressourcen

3. Terminverfügbarkeit und Wartezeiten

- Lange Wartezeiten auf Facharzttermine
- Fehlende Kapazitäten in Praxen und Kliniken
- Schwierigkeiten, kurzfristige Termine zu bekommen

8. Bürokratie und Regulierung 

- Zu viele gesetzliche Vorgaben und Regularien
- Komplizierte Abrechnungsprozesse
- Fehlende Flexibilität in Entscheidungsprozessen

5. Finanzierung und Kostendruck

- Finanzierungslücken und steigende Kosten
- Insolvenzgefahr von Versorgungseinrichtungen
- Unzureichende Vergütung von Leistungen

In welche Kategorie lässt sich die von Ihnen an erster Stelle genannte 
Herausforderung am besten einordnen? 

Sind es eher externe Faktoren (Kategorie 1-4) oder interne Faktoren (Kategorie 5-8)

1. Umsetzung & Macher-​
Mentalität

2. Digitalisierung & Innovation aktiv 
vorantreiben

3. Vernetzung & 
Zusammenarbeit

4. Bildung & 
Kompetenzförderung

5. Bürokratieabbau & neue Strukturen 
schaffen

6. Finanzierung & wirtschaftliche Rahmenbedingungen 
verbessern

7. Gesellschaftliche Verantwortung & politische 
Einflussnahme

Was einzelne Akteure des Gesundheitswesens tun können:
Mehr Macher-​Mentalität: weniger reden, mehr umsetzen
Mit kleinen, machbaren Projekten starten und aus Erfahrungen lernen („Start-​
up-​Ansatz“)
Risiken eingehen und neue Formen der Zusammenarbeit ausprobieren
Lokal mit gutem Beispiel vorangehen

Was die Politik tun kann:
Rahmenbedingungen schaffen, um Innovationen zu erleichtern
Bürokratische Hürden abbauen, um eine schnellere Umsetzung zu ermöglichen
Gesetzliche Rahmenbedingungen flexibler gestalten

Was einzelne Akteure des Gesundheitswesens tun können:
Beteiligung an digitalen Projekten und aktives Pilotieren neuer Lösungen
Nutzung von Standards für digitale Prozesse und Automatisierung
Entwicklung und Implementierung effizienter digitaler Lösungen
Zusammenarbeit mit Softwareunternehmen und Start-​ups fördern

Was die Politik tun kann:
Förderung von digitalen Lösungen durch gezielte Anreize und Finanzierung
Standardisierung und Interoperabilität in der Gesundheits-​IT vorantreiben
Gesetzliche Hürden für Telemedizin und Gesundheits-​Apps abbauen

Was einzelne Akteure des Gesundheitswesens tun können:
Eigene Netzwerke aktiv aufbauen und Kooperationen suchen
Wissen teilen und sich aktiv in Netzwerken engagieren
Zusammenarbeit mit anderen Akteuren der Gesundheitsindustrie stärken
Regionale Versorgungskonzepte mit digitaler Technologie entwickeln

Was die Politik tun kann:
Regionale Gesundheitsnetzwerke durch gezielte Förderung stärken
Interdisziplinäre Zusammenarbeit erleichtern, z. B. durch gemeinsame 
Ausbildungsprogramme
Abbau von sektoralen Grenzen in der Gesundheitsversorgung

Was einzelne Akteure des Gesundheitswesens tun können:
Sich kontinuierlich weiterbilden und andere Akteure befähigen
Gesundheitskompetenz und Prävention fördern
Interdisziplinäre Ausbildung und Fortbildung aktiv mitgestalten

Was die Politik tun kann:
Bessere Förderung und Reform der medizinischen und pflegerischen 
Ausbildung
Abschaffung des NC im Medizinstudium, um mehr Fachkräfte zu gewinnen
Förderung von Weiterbildungsangeboten für digitale Gesundheitskompetenz

Was die Politik tun kann:
Reduzierung von Verwaltungslasten im Gesundheitswesen
Vereinfachung von Abrechnungs- und Dokumentationspflichten
Flexiblere gesetzliche Regelungen für innovative Projekte

Was einzelne Akteure des Gesundheitswesens tun können:
Bürokratie nicht als Ausrede nutzen, sondern innerhalb der gegebenen 
Möglichkeiten handeln
Prozesse optimieren und effiziente Lösungen in der eigenen Organisation 
umsetzen
Best Practices entwickeln und weitergeben

Was einzelne Akteure des Gesundheitswesens tun können:
Innovative Geschäftsmodelle entwickeln, die digitale Lösungen tragfähig machen
Krankenkassen gezielt auf innovative Projekte ansprechen
Kosten-​Nutzen-​Analysen für digitale Innovationen erarbeiten und 
kommunizieren

Was die Politik tun kann:
Krankenkassen verpflichten, Innovationen stärker zu fördern
Vergütungsmodelle anpassen, um digitale Lösungen attraktiver zu machen
Fehlanreize in der Gesundheitsfinanzierung beseitigen

Was einzelne Akteure des Gesundheitswesens tun können:
Politisches Engagement zeigen und aktiv mitgestalten
Sich in Berufsverbänden oder Netzwerken organisieren
Protest und Demonstrationen als Druckmittel nutzen
Mehr WIR-​Denken statt nur individuelle Interessen verfolgen

Was die Politik tun kann:
Partizipation der Akteure im Gesundheitswesen an 
politischen Entscheidungen verbessern
Transparenz und Mitsprachemöglichkeiten 
für alle Beteiligten ausbauen
Gesundheitsversorgung stärker am Patientenwohl ausrichten

Ergebnisse der Bedarfsanalyse

Experiment sektorenübergreifende 
Zusammenarbeit - was passiert wenn 

man es einfach macht?
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www.kvberlin.de

Pressemitteilung der
KV Berlin
Modellprojekt „Gesundheitlicher
Bereitschaftsdienst"

Ziel des ersten Fokusgruppengesprächs: Entwicklung eines gemeinsamen 
Problembewusstseins als Grundvoraussetzung für die Zusammenarbeit

Zentrale Herausforderungen
Demographischer Wandel
Fachkräftemangel
Wirtschaftliche Engpässe & unzureichende Finanzierung

Zunehmend spürbare Engpässe in der regionalen Gesundheitsversorgung
Unsicherheit und Angst vor Verschärfung der Problematik in Zukunft

Besonders betroffene Regionen und Gruppen 

• ​Ländliche Regionen und Mitversorgende Regionen 
Mangel an ärztlichem und pflegerischem Personal
Schließungen von Hausarztpraxen
Lange Wartezeiten auf Facharzttermine
Überfüllte Notaufnahmen

• ​Sozial benachteiligte Gruppen & ältere Menschen 
Besonders betroffen von Engpässen in der Versorgung
Problematische Zustände in der Altenpflege
Mangel an geriatrischer Behandlung
Benachteiligte in der Kinder- und Jugendbehandlung

Lösungspotenziale: Digitalisierung und sektorenübergreifenden und regionalen Vernetzung

Herausforderungen der bisherigen Ansätze:
• ​Meist projektbezogene Einzellösungen ohne nachhaltige Strategie für eine Verstetigung

Technische Hürden der Systeme
• ​Mangelnde Interoperabilität zwischen Systemen, bisher nicht etablierte Standards und 
Schnittstellenprobleme erschweren Integration verschiedener Bausteine zu echten Lösungen

Vernetzung, Kommunikation und Zusammenarbeit der Akteure
• ​Wenig Zusammenarbeitskultur zwischen Akteuren des Gesundheitswesens
     (Sektoren, Professionen, Regionen)
• ​Partikularinteressen der Akteure / Sektoren erschweren notwendige Veränderungen
• ​Unklarer Mehrwert digitaler Lösungen erschwert deren Akzeptanz in der Umsetzung

Regulatorische, bürokratische und wirtschaftliche Hemmnisse
• ​Staatliche Regulierungen, hohe bürokratische Hürden und Datenschutzbedenken 
verlangsamen digitale Transformation der "Strukturen"
• ​Finanzielle Hürden und ökonomische Fehlanreize im "System"

Das gemeinsame Problem

Was ist das Problem, auf das 
sich alle einigen können?

Der (Haus-)Arztmangel ist 
inzwischen in der Metropole 

angekommen! 

"Werden auch Szenarien des 
Katastrophenschutz und 

Krisenmanagement 
mitgedacht?"

"Telemedizin ist gerade für 
die Ländlichen Regionen ein 
großer Mehrwert. Wir sind 

auf dem richtigen Weg...nur 
viel zu langsam"

"Wie steht das im Verhältnis zu 
Kriegen / Krisen / Kritischer 

Infrastruktur?"

"Gesundheit wird politischer -
und damit auch Bestandteil 
anderer gesellschaftlicher 

(förderfähiger?) Interessen"

Großer Mehrwert 
von Telemedizin im 

ländlichen Raum



Stephan 
Rühle

Stephan Rühle
Stabsstelle Digitale Transformation und Innovation
ADK GmbH für Gesundheit und Soziales

Die größten Herausforderungen:

Der demografische Wandel verstärkt das Problem der Versorgungssicherheit:
die Patienten erreichen ein höheres Alter und weisen eine zunehmende Multimorbidität auf.

Der Fachkräftemangel stellt bereits heute ein relevantes Problem dar. Insbesondere im Krankenhaus besteht ein 
eklatanter Mangel an Pflegekräften. Die Nachfrage nach Leiharbeit in der Pflege und Medizin ist signifikant gestiegen, z. B. 
um den OP-​Betrieb aufrechtzuerhalten.

Ansatzhebel
- Digitalstrategie in der Neuaufstellung der ADK GmbH
- Gesundheitsdatencloud BaWü - Medi:cus
- Ministerien bawü digital

Digitalisierungsinitiativen
- Primärsysteme (Dedalus KIS, PVS)
- Koordination der KHZG Portale
- Nutzungsvereinbarung ePA, KIM, TIM
- Digitale Infrastruktur sektorenübergreifende Leitstelle

Zielrichtung
- Enges orchestrieren von LE und 
Kostenträgerseite in der 
Versorgungskette (Rettungsdienst - 
Notfallpraxen, Notfallaufnahme 
stationäre Versorgung)
- Wohnortnahe Notfallmedizin 
(telemedizinisch gestützt)
- Qualifikation von Laien in der Pflege

Lars von 
Ohlen

Lars von Ohlen
Leiter der Informationstechnologie (CIO) Universitätsmedizin 
Greifswald; Projektleiter "virtuelles KH des Saarlandes" (UKS)

Die größten Herausforderungen:

Trägheit bei der Problemlösung - fehlender Mut zur Veränderung:
Demographischer Wandel - Problem seit 15 Jahren bekannt - wir sind mittendrin - es wurde versäumt, 
etwas zu ändern.
Keine Leuchtturmprojekte, sondern die Grundstruktur der Gesundheitsversorgung und -​finanzierung 
muss angegangen werden.
Geld ist im System - aber Probleme werden nicht ganzheitlich angegangen

Mangelhafte Geriatrische Versorgung:
- schlechte Versorgung von älteren Patienten in Pflegeheimen oder in der häusliche Versorgung
Unsicherheit und zu wenig Unterstützung für ältere Menschen
Fehlende Fachkräfte in der Pflege
Medizinisch unbegründete Rehospitalisierungen von älteren Menschen

Ansatzhebel
- Virtuelles Krankenhaus des Saarlandes
- CIO der Universitätsklinik Greifswald

Digitalisierungsinitiativen
- Konzept zur Struktur der Patientenströme von 2017 
(Vorläufer Portale) aus Partnerschaft Dedalus
- Virtuelle Versorgungsregion ähnlich wie Medi:cus, 
Bayernportal, Virtuelles KH NRW

Zielrichtung
- Wie müsste ein KIS funktionieren, wenn wir 
Patientenströme über alle Fach- und 
Verwaltungsbereiche steuern wollen?
- Sektoren verknüpfen, Patienten und 
Bürgern die Möglichkeit geben, mitzuwirken, 
Prädikative Medizin aus Kassensicht, 
Automatisierte Systeme, Notfallpraxis

Tobias 
Forcher

Tobias Forcher
Projektleiter Digitalisierung AOK-​BW
Bereich Unternehmensentwicklung und digitale Innovationen

Die größten Herausforderungen:

Fachkräftemangel und demographischer Wandel:
Ein großes Thema ist der Ärztemangel. Viele Hausärzte gehen in den Ruhestand und finden keine Nachfolger für ihre 
Praxen. Lange Anfahrtswege für Patienten.
langwierige Terminvergabe bei Fachärzten
(Ältere) niedergelassene Ärzte wehren sich gegen Digitalisierung in der Praxis - Angst vor mehr Aufwand / mehr Kosten
Bettenmangel in Krankenhäusern - weil Krankenhäuser schließen mussten - längere Wege für Patienten

Innovationsträgheit
Innovationsfreude in Deutschland eher gering ausgeprägt
Gesundheitswesen per se nicht innovationsfreudig

Medizinische Ausbildung
Hoher NC hindert Junge Menschen am Medizinstudium
Medizinische Ausbildung vermittelt alte Strukturen und weniger Innovative Herangehensweisen

Ansatzhebel
- Bei Innovationen vorausschauend unterstützen
- Strukturierte Abrechnungsdaten, die man sowieso hat 
besser nutzen und verfügbar machen
Digitalisierungsinitiativen
- Gesetzliche Digitalisierung, z.B. elektronische Patientenakte 
(AOK Mein Leben)
- Selektivvertragliche Initiativen, z.B. Elektronische 
Arztvernetzung (HZV)
- Navida App (Gesundheitslotsen)

Zielrichtung
- Regionale Initiativen fördern 
(Selektivversorgung)
- Orchestieren der Versorgungs-​
formen, bei Medicus mitmachen
- Teledoktor, Telederm und 
telemedizinische Innovationen

Michael Denkinger
Ärztlicher Direktor Agaplesion Bethesda Klinik
Leiter des Instituts Geriatrische Forschung der Universitätsklinik Ulm

Die größten Herausforderungen (aus dem Erstgespräch):

Innovationen - es ginge so vieles
Die silver ager in der Werbung lächen und haben ihr Macbook auf dem Schoss
Die Realität die wir erleben ist eine ganz andere
Für diese Patienten etwas bewirken

Ansatzhebel
- Geriatrische Forschung und Innovationen 
(Universitätsklinik Ulm)
- "president elect" der Deutsche Gesellschaft für Geriatrie
- Innovationshub für digitale Lösungen in der Geriatrie 
(Förderprojekte / Innovationsfonds)

Digitalisierungsinitiativen
- SURGE-​Ahead - Digitales Geriatrisches Co-​Management 
mit Hilfe eines evidenz-​basierten geriatrischen Assessments 
und künstlicher Intelligenz in der Chirurgie
- Daheim Dank Digital  - können digitale Alltagshelfer ein 
selbständiges Leben unterstützen? 

Zielrichtung
- Kompetenzübertragung, Geriatrie 
auf Entscheidungssysteme als 
Unterstützung für das Fachpersonal
- Verstetigung von Ideen in der Fläche
- Budgetär in Richtung 
Präventionsbudgets denken (was 
genau steckt dahinter?)

Michael 
Denkinger

Nadja 
Pecquet

Nadja Pecquet
Leitung Virtuelles Krankenhaus beim RZV
Ehemals beim Land NRW (Gesundheitsministerium)

Die größten Herausforderungen (aus dem Erstgespräch)
Menschen 60+ fallen massiv in ein Loch und erkranken kritisch und schwer, weil die Kommunikation nicht stattfindet
Irrsinnige Wartzeiten bei Ärzten, selbst mit Privatversicherung keine fachärztlichen Termine möglich
Anstehende Rentenwelle - immer mehr Patienten warten und Ärzte kapitulieren / sind gefrustet

Veränderungen in der Transformation der Versorgungslandschaft
Umsetzung der Krankenhausplanung, Zuweisung der Leistungsgruppen
Katastrophale Haushaltslage seit Pandemie und Ukrainekrieg, viele Initiativen wieder eingestellt
Unsicherheiten Finanzierung und Transformationsfonds - wer zahlt Abfindungen, wenn Leistungsgruppen wegbrechen

Historisch gewachsene Überkomplexität der Finanzierung des Gesundheitswesen
Finanzielle Fehlanreize im Gesundheitssystem
Die Menschen bekommen nicht das raus was drinsteckt
Institutionalisierte Veränderungsresilienz des Systems

Ansatzhebel
- Virtuelles Krankenhaus als logische Konsequenz (RZV)
- Gute Kontakte zu den Menschen nutzen, die Digitalisierung 
vorantreiben (KV-​NO,KV-​WL,Krankenhaus-​Gesellschaft, 
Oberberg fairsorgt, Gesundheitesregion OWL)
- Gemeinsam mit (Uni-)kliniken, Arztnetzwerken, KV116117 
und Startup-​Szene Mindset für Zusammenarbeit schaffen

Digitalisierungsinitiativen
- Virtuelles Krankenhaus ist sicherer Hafen für all die 
sinnvollen Projekte (ISO zertifziert, C5 Testat)

Zielrichtung
- Infastruktur schaffen für sinnvoll 
kombinierte Pakete von digitalen 
(Einzel)Lösungen
- Bei KV-​Struktur 116117 andocken
- Daten sind zum richtigen Zeitpunkt 
am richtigen Ort, alle können dort wo 
sie sind wirksam sein und ansetzen
- Patient / Angehörige können in ihrem 
Krankheitspfad nathlos und informiert 
begleitet werden

Ralf Schmallenbach
Dezernatsleitung für Gesundheit und Soziales, Oberbergischer Kreis,
 OBERBERG FAirsorgt

Die größten Herausforderungen:

Fachkräftemangel und ökonomische Engpässe

Medizinische Unterversorgung: Überfüllte Ambulanzen, fehlende Termine bei Fachärzten, Schwierigkeiten für 
Patienten einen Hausarzt zu finden.

Attraktivität der Berufe in Medizin und Pflege sollte für junge Menschen gesteigert werden - bessere 
Rahmenbedingungen - Nutzung moderner Technologien - Zukunftsperspektiven und Weiterbildungsmöglichkeiten

Bürokratische Hürden bremsen oft innovative Projekte aus

Ansatzhebel
- Hauptträger eines großen Klinikums
- Gemeinsames Kommunales MVZ (Blaupause)
- ÖGD Förderpakt

Digitalisierungsinitiativen
- Fallmanager OBERBERG fairsorgt
- Zusammenlegen der Rettungsstellen (112 und 116117) und 
Nachbesetzung des Personals

Zielrichtung
- Gesundheitsregion werden
- Lebensläufe retten - neue Berufsbilder 
"Care- und Case Management" für 
Quereinsteiger
- Arztgewinnungsmodell, junge 
Menschen für die Pflege begeistern
- Schuldnerberatung, psychische 
Gesundheit, Einsamkeit reduzieren, 
Angehörige entlasten

Ralf 
Schmallenbach Markus 

Weiß

Markus Weiß 
Teamleiter Produktinnovation, Knappschaft Bahn-​See

Die größten Herausforderungen:

Lebensrealitäten der Patienten abbilden, um diese zu unterstützen
Der Behandlungspfad eines Patienten beginnt mit einem Trigger (z.B. Diagnose). Von da an sollte der Behandlungspfad 
nicht zufällig verlaufen.
Gestaltung sektorenübergreifender, interprofessioneller Versorgungspfade

Messbarkeit des Nutzens (quantitativ) von Digitalisierungsinitiativen
Partizipation findet nur statt, wenn der individuelle Nutzen für jeden Akteur erkennbar ist.

Ansatzhebel
- Teamleiter Produktinnovation der KBS
- Eigene Krankenhäuser und Vertragsärzte

Digitalisierungsinitiativen
- ProspeGKt - Vorreiter bei der Telematikinfrastruktur
- EBI - Medikation - AMTS; Multimedikation und eRezept
- Einführung ePA für alle und TI-​Messenger
- RPA - Prozessdigitalisierung
- Self Service und digitaler Postkorb der Service App

Zielrichtung
- "Kriegste bei uns"
- Der rote Engel hilft bei der Arztsuche, 
Entlasssuche und begleitet den Switch 
von stationär auf ambulant
- Daten erlauben Prävention


www.gesundheitsforschung-b…

SURGE-Ahead -
Digitales Geriatrisches
Co-Management mit
Hilfe eines evidenz-
basierten geriatrischen
Assessments und
künstlicher Intelligenz
in der Chirurgie - DLR
Gesundheitsforschung
Jetzt, aber auch in Zukunft müssen
immer mehr ältere Menschen
bestmöglich medizinisch versorgt
werden. Die dafür notwendige
geriatrische Fachexpertise ist jedoch
nicht in allen Krankenhäusern bzw.
Abteilungen, wie beispielsweise in der
Chirurgie, vorhan…


www.daheim-dank-digital.de

Daheim Dank Digital
Platz für Ihren Slogan

Thorid 
Gehrmann

Thorid Gehrmann
Abteilungsleitung Produkt- und Innovationsmanagement für Digitalisierung
KRH Klinikum Region Hannover

Die größten Herausforderungen:

Versorgungslücken und Fachkräftemangel:
Fehlende Termine bei Fachärzten
Überforderung bei Patienten / Wo finde ich die Versorgung, die ich benötige
Notaufnahme als letzter Ausweg - daher häufig überfüllte Notaufnahme
Personalmangel führt zu Stationsschließungen oder zu Überlastung des Personals
Versorgungsangebot variiert je nach Region

Demografischer Wandel:
Vereinsamung bei älteren Patienten ohne Angehörige
Geriatrie wird benötigt jedoch fehlt häufig Personal - auf pflegerischer oder auf ärztlicher Ebene
Gerontopsychiatrie: Nachsorge der Patienten unzureichend geregelt - Betten länger belegt als notwendig
(Organisation der Überleitung/Weiterleitung  stark erschwert bei geringem Angebot für Betroffene)

Ansatzhebel
- Medizinstrategie 2030 als nachhaltiger Verstärker
- Zusammenlegung im Rahmen von Neubauten / Umbau 
werden zentrale Strukturen für die Steuerung geschaffen

Digitalisierungsinitiativen
- SAP ISH.med KIS in der Standardisierung
- Sinnvolle Prozessverzahnung des Patientenportals "Dein 
KRH" mit den gesetzlichen Anforderungen aus dem KHZG 
- Einführung m.doc Patientenportal / Verzahnung Klinikum 
Braunschweig
- Linkedin-​Netzwerk unabhängig von Anbietern 
"Patientenportale in deutschen Kliniken"

Zielrichtung
- Checkin Terminals, um 120 Patienten pro Tag 
durchzusteuern (Beispiel für Silo)
- Digitale Verträge & Aufklärung; Ausweitung für 
Notaufnahmen und ambulante Bereiche sinnvoll
- Prozessmanagement / Supply chain 
management zur Erleichterung von 
Pflegearbeitsabläufen (Scannen von z-​B. OP 
Materialien, Inventuren, ...)
- Spracherkennung soll für Pflege fokussiert 
werden
- Digitale Entlassmanagement für die 
Psychiatrien einführen und für die somatischen 
Kliniken digital mit weiteren Modul erweitern
- Ambulante Verlagerung ermöglicht ggf. eine 
Entlastung von Notaufnahmen z.B. bei leichteren 
Notfällen
- Telearbeit - Experten für andere Kliniken stellen


www.krh.de

KRH Medizinstrategie
2030
Die Psychiatriestrategie ist ein wichtiger
Teil der Medizinstrategie 2030. Sie
berücksichtigt, dass psychische
Erkrankungen zu den Volkskrankheiten
zählen. Angebote sollen die Menschen
künftig im Wohnumfeld erreichen. Ein
Überblick. Psychische Erkrankun…

Michael 
Huebner

Michael Huebner
Manager Innovationen und Digitalisierung bei Sana Kliniken AG

Die größten Herausforderungen:

Überlastete Fachkräfte:
hoher Krankenstand und hohe Ausfallrate von Fachkräften,
fehlende Resilienz und Überforderung bei den Fachkräften

Demografischer Wandel verstärkt zukünftig den Fachkräftemangel und gefährdet die Versorgungssicherheit weiter:
In den nächsten 10 Jahren werden 30 bis 50 Prozent des Personals in den Ruhestand treten, während eine Nachbesetzung 
nicht realistisch ist.

Wirtschaftliche Engpässe: 
Aufgrund des Kostenanstiegs wird ein harter Sparkurs verfolgt:
Nachhaltige Digitalisierung erfordert gesicherte Finanzierung von Investitionen und Betriebskosten. Effizienzsteigerungen 
und Einsparungen durch Digitalisierung sind erwartet, aber nicht quantifizierbar.

Zu viel Bürokratie und veraltete /ineffiziente Strukturen - zu wenig Vernetzung und zu wenig Automatisierung

Die medizinische Ausbildung vermittelt nach wie vor veraltete Strukturen und zeigt eine zu geringe 
Innovationsorientierung auf.

Ansatzhebel
- Manager Innovationen und Digitalisierung bei Sana 
Kliniken AG in den regionalen Clustern
- Vorstand im Industrieverein sphin-​x 
(Gesundheitswirtschaft/Pharma) 

Digitalisierungsinitiativen
- 7 KIS Systeme, 400 Subsysteme
- Patientenportal Sana - strategische Bedeutung

Zielrichtung
- Kollaborative Gesundheitsdatennutzung schafft 
die bessere Versorgung für uns alle
- Gesamte Abrechnung und Verwaltung 
automatisieren, da nicht wertschöpfend / 
versorgend
- Machine Learning in der Radiologie als 
zugelassene Medizinprodukte schafft bessere 
Versorgung; KI kann der bessere Arzt sein wenn 
die Daten verfügbar wären


sphin-x.de

sphin-X: One data
space for health
sphin-X ist eine Initiative für alle Akteure
des Gesundheitswesens. Ihr Ziel ist die
Verbesserung der
Gesundheitsversorgung mithilfe von
Daten.

Jan 
Schuster

Jan Schuster
Leiter eHealth bei Helios IT Service GmbH

Die größten Herausforderungen:

fehlende Interoperabilität von Anwendungen und Systemen
Schaffung eines echten Mehrwerts für die Patienten
Daten und Informationen sind vorhanden, aber der Mehrwert wird nicht herausgezogen
Fehlen einer ganzheitlichen Digitalisierungsstrategie

Ansatzhebel
- Eigene Helios IT Entwicklungsabteilung
- Im Verbund ist Patientenportal eine Anwendung für den 
Verbund, um vorhandener Ressourcen beser zu nutzen 
- Bei Verbünden anschließen für eine gute Versorgung 
(Berliner Projekt, H3 in Hamburg)

Digitalisierungsinitiativen
- Helios Patientenportal seit 2017 (Vorreiter)
- Helios Termine, Asklepios Termine, Vivantes Termine, 
Doctolib Termine vereinheitlichen

Zielrichtung
- Versorgungsketten im Verbund 
(kleines Krankenhaus) aufbauen
- Analytics auf medizinische Daten, 
Qualität der Behandlung steigern und 
Informationen in den Alltag 
zurückfließen
- Mit großer IOP Plattform arbeiten und 
eigene Apps oder Mehrwerte wie 
Adipositas aufschalten

Oliver Fasold
digitalhealth | digitale Neurologie | Dr. med. | neurozentrum-​tempelhof.berlin |
Praxisgesellschafter | Multiple Sklerose | Kognition | Studienzentrum |
NeuroTransData Ärzt*innenNetzwerk | Beirat für Digitalisierung

Die größten Herausforderungen:

Anlaufschwierigkeiten im Einsatz der Telematikinfrastruktur
 ePA 1.0 Usability - nicht nutzbar
Stabilität Konnektoren lange Zeit nicht gegeben
Labordaten müssen manuell übertragen werden
eGK müssen zu Pflegeheimen transportiert werden

Fachkräftemangel vs. Terminservicestellen 
Patienten, die nicht zum vermittelten Termin erschienen (wenn nicht hausarztvermittelt)
Ressource Mitarbeiter (MFA) finden und ressourcensparsam einsetzen
Identifikation und Kassenstatus von Patienten im Einsatz bei Telemedizin
Innovationsträgheit in der Verbreitung von Lösungen

Ansatzhebel
- LinkedINfluencer bei der Verbreitung von Lösungen - die 
meisten 1.0 ePA's 1.0 Deutschlands (38)
- Innovative PVS-​Anbieter (T2Med), TI-​Anbieter (RISE)

Digitalisierungsinitiativen
- Telemedizin im Paket mit Terminbuchung, 
Videosprechstunde, eAU, eRezept
- Kuratiertes Real World Data Register für die laufende 
Versorgung von 28.000 Patienten (Migräne und MS)

Zielrichtung
- Reibungsarme eTerminservices 
(hausärztlich vs. 116117)
- Praktikable Telemedizin ausbauen
- Nutzbarkeit von Anwendungen und 
Diensten der Telematikinfrastruktur
- Qualität der digital gestützen 
Patientenversorgung MS, Migräne

Oliver 
Fasold

Fabian 
Demmelhuber

Marcel Jedraßczyk  - 
Team E-​Health und 

digitale Zukunft

Fabian Demmelhuber
Head Healthcare Innovation bei der KV Bayern
Dr. Marcel Jedraßczyk  - Team E-​Health und digitale Zukunft

Die größten Herausforderungen (aus dem Erstgespräch):
1) Wie müsste man Patientenströme steuern, die vorhandenen Ressourcen optimal einzusetzen?
2) Verfügbare Arztressourcen für die Versorgung organisieren
3) Wie finanziert sich das Ganze nachhaltig im System?

Ansonsten: Alles was auf dem MIRO-​Board gesagt wurde ("Nachzügler")

Ansatzhebel
- KV-​Bayern - größte KV in Deutschland (Flächenland)
- Regionale Partnerschaften mit Kliniken knüpfen 
(Bayernportal, KGB, AOK Bayern) aus finanziellen Impulsen 
aus dem Ministerium, um Versorgung anders zu denken
- Enge überregionale Kontakte u.a. mit KV B-​W, KV 
Nordrhein, KV-​WL, KV-​HH
- Innovationsfonds-​Projekte führen langfristig zu neuen 
EBM-​Ziffern (G-​BA) ode Selektivverträgen (Kassen)

Digitalisierungsinitiativen
- Versorgungskonzepte für die regionale Versorgung
- Selektivverträge / ambulante Spezialfachärztliche 
Versorgung / hybrid-​DRGs im Haus operationell abbilden
- doc-​online als Zugangsportal im ambulanten Bereich
- Nächste Innofondsrunden, z.B. KI übersetzt Vitalparameter 
zur ärztlichen Verwendbarkeit

Zielrichtung
- Ambulant und stationär zusammen-​
schalten, Patient im Mittelpunkt
- Niedrigschwelligere Zugänge aus 
Patientensicht ermöglichen
- Akutszenario - Patient ist bereits 
bekannt und muss sich nicht neu immer 
wieder vorstellen
- Versorgung der Pflegeheime
- Weiterentwicklung von 
Kommunikationsmaßnahmen
- 116117 als hybride Struktur - organisiert 
die KV aus dem gesetzlichen Auftrag 
heraus
- smed Selbsteinschätzung und digitale 
Angebote ergänzen analoge 
Versorgungslücken


neurozentrum-tempelhof.berlin

Terminanfrage mit
Überweisung |
Neurozentrum
Tempelhof
Neurozentrum Tempelhof |
Tempelhofer Damm 227 - 12099 Berlin |
Telefon: +49 (030) 7600 34 94 |
Terminanfrage mit Überweisung

Der gemeinsame Lösungsraum



Reha

Einzeln / 
fokussiert

Gemeinsam 
abgestimmt in 

der Region

Synergien und 
Standards / 

überregional

Interaktive Session am MIRO-​Board mit Dr. Thies Eggers: Präsentation und Diskussion der 
Blaupause für das Zusammenspiel von Patientenportalen, KV-​Strukturen, Telematikinfrastruktur, 
Primärsystemen (KIS/PVS) und neuen Versorgungsformen wie Telemedizin

Pilotprojekte & Erfahrungsgewinn: Lösungen testen, 
Best Practices ableiten und im Netzwerk teilen
Change Management: Prozessstandardisierung und 
Prozessdigitalsierung in der Umsetzung
Strategische Grundlagen: Digitalisierung mit Medizin- 
& Datenstrategie verzahnen, Skalierbarkeit mitdenken
Netzwerkarbeit: Zuversichtsgemeinschaften bilden, 
Plattformen & Klinikverbünde bündeln, regionale und 
überregionale Kooperationen stärken

Schicksalsgemeinschaften: Regionale Partner 
zusammenbringen
Kooperation & Ressourcenbündelung: Regionale 
Cluster nutzen, Doppelstrukturen vermeiden.
Terminmanagement & Versorgungssteuerung: 
Keine Kommerzialisierung von Terminen, 
Interoperabilität sicherstellen
Praktikabel Lösungen: Unterjährige Lösungen / 
wählen, Zwischentechnologien bei Telemedizin / 
Videosprechstunde, kritische Masse von Teilnehmern

Gelebte Interoperabilität: Standardnutzung 
priorisieren, freiwillige Selbstverpflichtung der Industrie 
und Primärsysteme für offene Schnittstellen
Patientenfreundliche Lösungen: Digitale Identitäten 
nutzen, TI-​Messenger, Telemedizin / Videosprechstunde 
harmonisieren, kritische Masse von Teilnehmern
Gesetzgebung & Marktregulierung: One Stop many 
provider Konzept via 112/116117, faire Bedingungen für 
alle Anbieter, rechtliche Klarheit
Internationalisierung: Erfolgreiche Modelle aus 
anderen Ländern & Branchen nutzen.

Ambulante 
Versorgung

KV 116117 Selektiv

Stationäre 
Versorgung

Steuerungsrollen - 
Erstkonktaktstellen, Primär- 

und Sekundärversorger, 
Disponenten und 

Ressourcenmanager

Ganzheitliche Versorgung 
aus Sicht der Betroffenen

Prästationär

PoststationärPrivatärztlich

Nichtärztliche, 
niederschwellige 

Versorgung 

Eigen- und
Familienversorgung

Pflege

Öffentlicher 
Gesundheitsdienst

Hybride 
Erstversorgung / 

Telemedizin

Prävention

Sozialversorgung

Hybride 
Dauerversorgung / 
Videosprechstunde

Lotsen
112

Notfallversorgung

Gemeinsame Vision: Versorgungssteuerung

Hausärzte machen eine 
Vorselektion im städtischen 
Umfeld => Selbstbuchung 

durch die Hausärzte?

Wir tun uns schwer, neue 
Berufsbilder ("Kümmerer") zu 

etablieren, selbst wenn sie 
Versorungsqualität, Effizienz & 

Leistungsinanspruchnahme 
verbessern

Mehr denn je braucht es 
eine übergreifende 

Verzahnung aller Akteure

Regionale 
Versorgungsstrategie in 

Kombination mit der 
eHealth Strategie

Apotheken als Anlaufstellen für die 
Orientierung im 

Gesundheitssystem - ähnlich der 
ursprünglich geplanten 

Gesundheitskioske

Kliniken und ambulanter Sektor 
brauchen unabhängige, regionale 
verankerte Koordinierungsstelle

Was steckt alles hinter dem Begriff 
"Versorgungs-​steuerung"?

𝗘𝗶𝗻𝗲 𝗨̈𝗯𝗲𝗿𝘀𝗶𝗰𝗵𝘁 𝘇𝘂𝗿 𝗩𝗲𝗿𝘀𝗼𝗿𝗴𝘂𝗻𝗴𝘀𝘀𝘁𝗲𝘂𝗲𝗿𝘂𝗻𝗴 𝗶𝗺 𝗚𝗲𝘀𝘂𝗻𝗱𝗵𝗲𝗶𝘁𝘀𝘄𝗲𝘀𝗲𝗻 - 𝗼𝗱𝗲𝗿 𝘄𝗲𝗿 𝘄𝗶𝗹𝗹 𝘄𝗮𝘀 𝗲𝗶𝗴𝗲𝗻𝘁𝗹𝗶𝗰𝗵 𝘄𝗮𝗿𝘂𝗺 𝘀𝘁𝗲𝘂𝗲𝗿𝗻?

Das Thema #Versorgungssteuerung ist "en vogue", wenn ein Krankenhausstandort geschlossen wird und es 
um die Sicherstellung der Versorgung geht. Wir haben gesammelt, was in der Fokusgruppenstudie alles unter 
"Versorgung" genannt wurde und welche Idee dahintersteckt.

1️⃣ #Prästationäre #Versorgungssteuerung über KHZG FTB2 Patientenportale stellt sicher, dass bei Ankunft 
nur genau die Patienten eintreffen, für die ein stationärer Aufenthalt wirklich sinnvoll ist, und diese so weit wie 
möglich sich selbst vorbereiten konnten. Das #Entlassmanagement hat zum Ziel, so zügig wie möglich ein 
geeigneter Nachversorgungsplatz gefunden wird.

2️⃣ #Ambulante #Versorgungssteuerung stellt für Akutfälle eine ärztliche Erstversorgung sicher, bekannt aus 
dem KV-​Bereich ist die 116117. Mit der Selbsteinschätzung via smed und einer Assistenzkraft wird 
sichergestellt, dass ein Dringlichkeitstermin nur für genau die Personen erfolgt, für die er sinnvoll ist, um die 
knappen ärztlichen Ressourcen sinnvoll einzusetzen.

3️⃣ Im #Notfallbereich ist die #112 bekannt, hier steht ein kommunales Serviceversprechen, dass innerhalb 
eines definierten Zeitraums eine Person von zuhause erstversorgt werden kann. Mancherorts wird diskutiert, 
diese Strukturen mit der 116117 zusammenzulegen.

4️⃣ #Telemedizinische Ersteinschätzung kann für Akutfällle eine Ersteinschätzung der Dringlichkeit geben und 
gleichzeitig einen Termin vermitteln, die #Videosprechstunde zusammen mit Terminbuchung, eAU und 
eRezept eine Vollversorgung Assistenzkräfte aus der Praxis heraus durchführen.

5️⃣ Der #öffentliche #Gesundheitsdienst versorgt subsidiär Bevölkerungsgruppen, die keinen oder nur einen 
erschwerten Zugang zur ambulanten oder stationären Krankenversorgung haben. Viel zu selten ist hier im 
Zusammenhang von Versorgung der ÖGD Förderpakt genannt.

6️⃣ #Gesundheitslotsen vermitteln nichtärztliche, niederschwellige Versorgungsangebote und sind als Care- 
und Casemanager teilweise in kommunalen Einrichtungen angesiedelt. Oberberg fairsorgt als Archetyp, dazu 
kommen die ganzen Pflege- und Sozialdienste.

7️⃣ #Service #Apps von Krankenkassen wie Navida helfen, den richtigen Zugang zur Versorgung zu finden, 
können aber auch zukünftig auf Grundlage der Gesundheitsdaten den Versicherten individuelle 
#Präventionsangebote machen.

8️⃣ Zur #Eigenversorgung und Versorgung durch Familie und Freunde gehören die Themen 
#Gesundheits- und #Digitalkompetenz und Programme zur Qualifikation von Laien in Pflege und Versorgung – 
aber auch der private Markt.

🤔 Haben wir was vergessen? Woran denkt Ihr bei dem Begriff "Versorgungsteuerung?"

"Nähe schafft 
Vertrauen"

"Versorgungssteuerung ist ein Kanon unterschiedlicher 
Maßnahmen der Kapazitätsplanung (wie z.B. der Aus- und 

Weiterbildung von Ärzten und Psychotherapeuten sowie der 
Bedarfsplanung), der finanziellen Anreize und der 

Qualitätssicherung darstellt."

"Wichtig ist 
der Prozess - 

nicht Technik!"

Rehabilitation

"Pflege, Soziales und Medizin 
zusammen wäre extrem wichtig: die 

alten Menschen, die Geriatrie ist 
immer an der Schnittstelle und stößt 

durch diese Silos immer an 
Grenzen."

Geriatrie 
braucht Pflege, 

Soziales und 
Medizin im 

Zusammenspiel

"Aspekte der Versorgungssteuerung z.B. : Zugang 
zu Ressourcen ermöglichen erfordert 

Ressourcentransparenz (!), die gleichermaße 
Sicherstellung eines bedarfsgerechten Zugangs für 

alle Patienten, und eine sektorenübergreifende 
Steuerung und Zusammenarbeit der Akteure"

"Kostenträger haben durchaus auch 
Erfahrung mit Versorgungsstrukturen ;) 

- sektorenübergreifend ..."

Aspekte und 
Erfahrungen von 

Kostenträgern mit
Versorgungs-​

steuerung

"Es sind die Kommunen - nur die werden 
das können - mit Community Health Nurse 
(wie in Dänemark)oder optional mit klarer 

Rolle der Verantwortung und Case 
Management Ansatz-​Regionales 

Versorgungszentrum"

Kommunen 
mit 

Community 
Health Nurses

Kapazitätsplanung 
(incl. Aus- und 

Weiterbildung), 
finanzielle Anreize, 
Qualitätssicherung
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Experten-​Talk mit Prof. Clarissa Kurscheid (figus Köln)

"Welche Gesetze haben in der 
vergangenen Legislaturperiode die  
regionale, digital gestützten 
Gesundheitsversorgung geprägt?"

"Was können wir in der aktuellen 
Legislaturperiode von einer großen 
Koalition erwarten, wenn wir von ihren 
Wahlprogrammen ausgehen?"

"Welchen Einfluss hat es auf die 
zukünftigen Kommunal- und 
Landtagswahlen, wenn z.B. 
Krankenhaus-​Standorte zu 
schließen drohen?"

aus dem 
Sondierungs-​

papier

Regulatorischer Rahmen

Welche regulatorischen 
Rahmenbedingungen haben oder 

brauchen wir?

KHZG Patientenportale vs. ePA und 
Telematikinfrastruktur im 

ambulanten Sektor - aktuell 
unglücklich vom Gesetzgeber

Germany has so fragmented 
healthcare system, that there is no 

technology which could 
successfully manage all this 

"imprtant egos"

Structural change -> regional, end-​
to-​end healthcare service providing 

governing bodies with proper 
mandate are crucial step 0 

Spannungsfeld: 
Patientenportale /

Telematik-​
infrastruktur / 

ePA

Thorid Gehrmann - KRH Klinikum Region Hannover: 
Ich kann es nachvollziehen, dass ein Portal sinvoll ist. 
Der Gesetzgeber gibt jedoch was anderes vor und wir 
sind entsprechend auf dem Weg... Ich sehe hier aber 

viele Vorteile der individuellen Angebote von den 
Kliniken für Patiente. Präventive- und Potversorgung. 
Ich finde einige Themen sind gesetzlich im FTB 2 nicht 
zu ende gedacht... gerade Zusammenspiel ePA, KIM, 

etc

Prof. Dr. Jan Appel:
Das sehen wir bei sehr vielen 

Krankenhäusern. Insbesondere das 
Spannungsfeld zur TI ist häufig Gift 
für den Etablierungsprozess (beider 

Lösungen)...

Patientenportal und ePA : Hat das 
Patientenportal nicht alle Daten für die ePA "im 
Bauch"?! Eine Schnittstelle mpsste das möglich 

machen, Interoperabilz

Prof. Dr. Jan Appel:
Die Schnittstelle liefe heute leider 

rein praktisch vielerorts übers KIS - 
Wir bräuchten mehr 

Interoperabilitäts(Plattformen)Thorid Gehrmann - KRH Klinikum Region: ​
Das Problem ist doch aber, wann stehen die 
Dokumente dem KH zur Verfügung. Mit der 

ePa wäre es zu spät. Einige Dokumente 
brauchen wir vorher über das Portal... wir 

werden dadurch zuküftig einige Doppelungen 
haben. Diese nehmen wir aber bei 

bestimmten Dokumentn in Kauf

Patientenportale werden ohne Interoperabilitätsplattformen 
mittelfristig nicht greifen - weder an einer Institution noch in der 

Region. Weil dann keine Automatisierung entstehen kann…

Und zur ePA: Patientenportale und ePA befähigen sich potenziell 
fantastisch gegenseitig.

Mehr auch hier: https://www.portaleins.com/portal-​eins-​
blog/https/patientenportale-​und-​die-​epa

Die Daten werden im KHS erzeugt und 
abteilungsübergreifend verfügbar gemacht, 

dank einer Schnittstelle kann der Patient (Teile) 
diese(r) Daten "einsehen,; Daten aus der 

ambulanten Behandlung in Echtzeit in die ePA

Prof. Dr. Jan Appel:
Das ist m.E. auch eine Frage der 

Kultur - ich kenne einige 
Behandler*innen die sehr kritisch 

sind, was das "Einsehen" von 
Behandlungsdaten angeht...

Thorid Gehrmann - KRH Klinikum 
Region: ​Bevor jedoch die Versichertenkarte 
eingelesen wird, sind benötigte Dokumente 
bereits erforderlich.. Aktuell ist das System 

noch nicht rund

(...) Aktuell ist  es (das einlesen der Daten 
über die ePA im Vorfeld) mit unserem KIS 

noch nicht möglich

Bei geplanten Behandlungen kann über 
die App bereits im Vorfeld die Einsicht 

in die ePA berechtigt werden

Digitalisierung ist wichtig - keine Frage. 
Veränderungen von Menschen umsetzen zu lassen 

die andere, da der Großteil Bequemlichkeitstiere 
sind. Wie kann eine Veränderung dieser Größe 

durch Changemanager oder Coaches angetrieben 
werden?

Super wichtiger / entscheidender Punkt! 
Patientenportale zu etablieren ist pure 

Transformation (egal, ob für ein KH oder eine 
Region) - Change Management gehört dazu.

UND: Education - die meisten haben noch nie ein 
Patientenportal etabliert…

 Das und die starke Abwehrhaltung aus "internen" 
Reihen ist ein Knackpunkt.

Innerhalb der Reihen eines KHs z.B. kann ein 
einfachkeitshalber abgewehrt werden - der dafür 
zuständige Manager wird nicht ernst genommen.
Ein externer Manager oder Coach hingegen kann 

mit den Führungskräften oftmals anders 
vermitteln, dass der Schmerzpunkt groß ist und die 

Motivation hier nachhaltiger/langfristiger 
beibehalten wird etwas zu ändern.

Change 
Management

und 
Education

Das ist so. Change Management im Kontext 
Patientenportale sind auch durchaus eine 

Besonderheit. Dafür braucht es Spezial-​Know-​How 
und dies muss auch noch skalierbar sein …

Absolut!
Wie können hier also sowohl 

Education, interne aber auch evtl. 
externe Motivatoren geschaffen 

oder subventioniert werden?

https://www.portaleins.com/portal-eins-blog/https/patientenportale-und-die-epa
https://www.portaleins.com/portal-eins-blog/https/patientenportale-und-die-epa


Wer übernimmt mehr 
Verantwortung für 

Versorgungssteuerung
in der Region?

Finanzierungsmodelle

"Wie kann sich die Versorgungssteuerung 
im laufenden Betrieb 

aus sich selbst heraus tragen?"

Treiber

"Wer übernimmt zukünftig
mehr Verantwortung für die intersektorale 

Versorgung in der Region?"

Anschubfinanzierung

"Welche gesellschaftlichen Themen
bieten Anreize für eine Förderung bzw. 

Anschubfinanzierung?

Ansätze und best practices 

Welche Anknüpfungspunkte seht Ihr oder euer 
Unternehmen beim Thema Versorgungssteuerung - 
regional (Berlin/Brandenburg) oder überregional?

Gesundheitsversorgung: Ein Puzzle für die Gesellschaft
Die Gesundheitsversorgung ist mehr als nur Medizin. Sie beeinflusst Wirtschaft, Bildung und soziale 
Strukturen. Doch welche gesellschaftlichen Bereiche sind am stärksten mit ihr verknüpft? Und wie können wir 
sicherstellen, dass sie nicht nur die Gesundheit, sondern auch die Wirtschaft und die Gesellschaft als Ganzes 
stärkt?

Wirtschafts-​
förderung

Transfor
mations

fonds

Strukturwandel

GKV-​
Modernisie
rung(sgeset

z)

Migration Populismus

Gefährliches Halbwissen - Beispiele, wie sich regionale, digitale Versorungssteuerung aus sich selbst heraus 
trägt

Neulich auf dem Connected Health in Potsdam hörte ich den Vorschlag, dass für jedes geschlossene Bett die 
Hälfte der Einsparungen in den ambulanten Sektor gesteckt werden sollen. Hier meine Lieblingsbeispiele aus 
dem In- und Ausland, wie so etwas funktionieren kann:

GESUNDES KINZIGTAL GmbH (#Deutschland): Das Projekt in Baden-​Württemberg ist ein Paradebeispiel für 
integrierte Versorgung. Durch Zielvereinbarungen mit den Patienten und eine vernetzte Versorgung konnte 
eine signifikante Reduktion der Krankheits- und Pflegelast erzielt werden. Jeder Versicherte kostet 
durchschnittlich etwa 166 Euro weniger als im Bundesdurchschnitt.

#Dänemark: In Dänemark gibt es interessante Beispiele für eine erfolgreiche Umstrukturierung des 
Gesundheitswesens. Das "Danish Super Hospital Programme" investiert seit 2007 in zentralisierte 
Krankenhausstandorte, um die Patientenversorgung zu verbessern und gleichzeitig Kosten zu 
senken. Dänemark hat eine nationale E-​Health-​Strategie, die durch das nationale eHealth Board koordiniert 
wird. Gesundheitsökonomen spielen eine zentrale Rolle bei der Entwicklung und Umsetzung.

#Niederlande: Die Niederlande haben eine umfassende Reform des Gesundheitssystems durchgeführt, die auf 
die Integration von Gesundheitsdiensten abzielt. Das Konzept "Right Care in the Right Place" (Juiste Zorg op de 
Juiste Plek) wird durch regionale Pläne und cross-​sektorale Kooperationen erreicht, um die Versorgung 
effizienter und kostengünstiger zu gestalten.

#Frankreich: Frankreich hat ein dezentralisiertes Gesundheitssystem mit 17 regionalen Gesundheitsagenturen 
(Agences Régionales de Santé, ARS). Diese sind verantwortlich für die Planung und Umsetzung der regionalen 
Gesundheitspolitik und arbeiten eng mit lokalen Akteuren zusammen. Die ARS erstellen alle fünf Jahre 
umfassende regionale Pläne (SROS), die die gesundheitlichen Bedürfnisse der Bevölkerung berücksichtigen 
und Ziele für die Gesundheitsversorgung setzen.

#Griechenland hat große Erfolge erzielt mit dem "Ministry of Digital Governance (MDG)", gegründet 2011, mit 
dem klaren Fokus auf Digitale Verwaltung aber erst seit 2019. Tempo brachte ein 5 Jahresplan 2020-2025 
„Digital Transformation Bible“. 2027 wird man alle Verwaltungsprozesse digitalisiert haben.

Mehr dazu in der Diskussion mit Prof. Dr. Clarissa Kurscheid und Jan Appel auf dem Hashtag#Health-#IT #Talk 
am Montag, den 10.03.2025. Anmeldung über Eventbrite möglich: https://lnkd.in/eMakPikG

Habe ich das richtig wiedergegeben, gibt es noch mehr Beispiele?

Ansatzpunkte (Panel-​Diskussion)

Kommunale Alternativkonzept für 
Sicherstellung der Versorgung aus der 

Leistungserbringer-​Gemeinschaft 
(Gesundheitsregionen, Primary Care Networks, 

Fördermodelle für Hausärzte, andere 
Berufsgruppen) 

Unikliniken, wie z.B. Carl-​
Thiem-​Klinikum, Uniklinik 

Tübingen, Uni Ulm

Regionaler Gesundheitsrat 
als Steuerungsgremium - 
50-100km bzw. 30-60min 

Fahrtzeit Größe

Der Akteur, in dessen "Channel" der 
Patient einsteigt => Omni-​Channel, 
Vergütung von Steuerungsleistung

Landesagenturen wie in 
Schweden - 1177.sk

Kommunale Einrichtungen 
/ demokratische 

legitimierte Gemeinwohl-​
Agenturen

Level 1i in Kombination 
mit PORT (Robert Bosch 

Stiftung)

Mehr als eine Option - es 
braucht mindestens zwei 

Partner Zentrales Koordinierungsorgan für 
Gesundheitsversorgung mit Mandat 

und Geschäftsmodell

Regionalkonferenzen

Krankenkassen (HZV, 
Qualitätsverträge, 
Selektivverträge)

Gesundheitslotsen / Care 
und Case Manager

Ergebnisse in der Zusammenarbeit 
Hausärzte und Lotsen bei 

OBERBERG_FAIRsorgt überzeugen 

Kommunale Sozialplanung 
nach SGB X §75 A1S2 

Umfrage: Wer übernimmt die Verantwortung für die intersektorale Versorgung in der 
Region?

Im Zuge des Umbaus der Krankenhauslandschaft entstehen Versorgungslücken zwischen 
den Sektoren. Wir möchten wissen, wer am besten geeignet ist, die Verantwortung für die 
intersektorale Versorgungsteuerung zu übernehmen.

Wählen Sie eine der folgenden Optionen:
❓ #Kassenärztliche Hashtag#Vereinigungen (z.B. KV Bayern mit digitalen Erstgesprächen 
über doc-​online und Terminservice über 116117)
❓ #Universitätskliniken (z.B. Carl-​Thiem-​Klinikum Level als IIIu Klinikum in der 
Modellregion Lausitz)
❓ #Hausärzte (in der hausarztzentrierten Versorgung)
❓ #Regionale Kassen (z.B. AOK oder Knappschaft mit Selektivverträgen und stationären / 
ambulanten Kooperations- und Vertragspartnern)
❓ #Kommunale #Versorger (zusammen mit dem Rettungsdienst / 112 und dem 
Öffentlichen Gesundheitsdienst)
❓ #Landesregierungen (z.B. Bayern als Orchestrierer des Zusammenspiels von 
stationärem, ambulanten Sektor und den Krankenkassen)
❓ #Keiner dieser Akteure – Privatwirtschaft übernimmt die Verantwortung

Teilen Sie Ihre Meinung! Das Ergebnis wird am Montag, den 10.03.2025 beim Health-​IT Talk 
mit Prof. Dr. Clarissa Kurscheid diskutiert.

Michael Franz - portal eins GmbH:
Danke an Andreas Bauer für den 

Interoperabilitäts-​Appell 💯%!
Wie soll irgendein Patientenportal am 
Ende die Ziele erreichen, wenn keine 
integren und verkehrsfähigen Daten 

verfügbar sind?
Ein massives Handlungsfeld…Claudia Gertzobe, AOK 

Rheinland/Hamburg: ​Das muss man 
sich außerhalb der Diskussion einmal 
genau anschauen.. Mit verschiedenen 

Kompetenzen Lösungen für diese 
Usecases finden..

Michael Franz - portal eins GmbH:
Absolut, lieber Andreas! Das ist durchaus 
auch ein Gamechanger, der hier entsteht 
(auch ein übergreifender Trend). Danke 
für das Beispiel der Termin-​Benennung 

😊

Dr. Andreas Bauer - PLANFOX | XITASO: ​
Patientenportale (pro Krankenhaus oder 

regional) stärken die Patientenzentrierung in 
den Prozessen, da er aktiver Teil der Prozesse 

wird - das ist im Change eine große 
Herausforderung (es fängt schon beim 

Wording an wie ein Termin digital benannt 
wird...;-))

Trend zur 
Patienten-​

zentrierung

Interoperabilit
ät und 

Standards als 
Weg zur 
Lösung
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28. März 2025 – Termin 3 (Vision / Impact)
Entwicklung eines gemeinsamen Zielbildes 
für das Zusammenspiel der verschiedenen 
Digitalisierungsinitiativen in einer regionalen, 
digitale Gesundheitsversorgung

Fokusgruppe

Digitali-
sierungs-​
pioniere

Kandidaten 
für einen 
Proof of 
Concept

Experten und 
Ideengeber

Thorid 
Gehrmann

Thies 
Eggers

best practices bei der 
Einführung von Einführung
des Patientenportals unter 
dem Namen „Dein KRH“ 

Mehrwertlandkarte als 
Entscheidungshilfe für 

das Managment

DMEA Seminar
8. April 2025 | 14:30-17:30 Uhr

Patientenportale und 
Entlassmanagement erfolgreich 
und zukunftstauglich umsetzen


www.dmea.de

DMEA Seminare
DMEA - Connecting Digital Health -
Europas wichtigste Messe und Kongress
für die digitale Gesundheitsversorgung.

DMEA Session
10. April 2025 | 12:10-13:10 Uhr

Zwischen Effizienz und Bürokratie: 
Ansätze zur Entlastung der 

medizinischen Versorgung durch 
intelligente Digitalisierung

Abscheid und Ausblick

Anknüpfungspunkte

Thorid Gehrmann (KR Hannover), Reza Mazhari 
(eHealth Experts), Tobias Leipold 

(medivise/eHealth-​Connect), Emek Altun 
(vitagroup), Jan Zeggel (arztkonsultation), Nadja 
Pekquet, Ralf Schmallenbach / Jessica Möltgen 

(Oberberg fairsorg), Jakob Scholz (KV-​WL), 
Marcus Weiss (KBS)

Virtuelles KH NRW vs. KHZG 
Fördertatbestände => Honorierung 

für die Nutzung, 
Weiterentwicklung, Verknüpfung 

von Initiativen und Projekten, in die 
schon staatliche Mittel geflossen 

sind

"Ich wäre gern dabei - Melanie Philip 
von den Pflegepionieren - auch gern in 

Zukunft, wenn es um 
sektorenübergreifendes Denken geht"

"Nadja Pecquet: ​Ich 
will auch Buffet!!!!🥲

"Anne Netz:
dem schließe ich 

mich an."

"Christian Schacht:
Kein direkter Fachmann aus dem 

Gesundheitswesen - jedoch habt ihr 
mein Coaching- und Change-​

Wissen.."


