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Executive Summary

Zu den Treibern der zukiinftigen Gesundheitsversorgung gehdren
Megatrends wie Demografie, New Work, Digitalisierung und Individua-
lisierung. »4 P« werden die Gesundheitswelt von morgen prdgen: Per-
sonalisierung und Patientenorientierung, Pravention und Public Health.
Die Kluft zwischen steigendem Versorgungsbhedarf, Fachkraftemangel
und begrenzten finanziellen Ressourcen fordern das Gesundheitssys-
tem zunehmend heraus. Die neuen Digital- und Datennutzungsgesetze
der Bundesregierung sind der Startschuss fiir einen Wettbewerb um die
besten Lésungen. Immer mehr Bundeslander machen sich auf den Weg
in eine bessere digitale Zukunft.

Das Ziel der in dieser Studie vorgestellten digitalen L6sungen ist eine be-
darfsgerechte, personalisierte, digitalisierte und sektorentibergreifende
Gesundheitsversorgung, in der qualitativ hochwertige Strukturen sinn-
voll geblindelt und intelligent miteinander verzahnt werden. Digitale Un-
terstiitzungsmaBnahmen ermaglichen in Zukunft eine passgenaue und
qualitativ hochwertige Versorgung. ,Praventiv und digital vor ambulant
und stationdr”, wird dabei zum Leitmotiv bei der Bewaltigung der Her-
ausforderungen im Gesundheitswesen.



Die Zukunft der Gesundheitsversorgung:
Digital und regional

Das Jahr 2024 wird als Zasur in die Geschichte der digitalen Gesundheitsversorgung
eingehen. Die neuen Digitalgesetze als ,wichtiger Schritt in Richtung eines neuen,
lernenden Gesundheitssystems“ (Karl Lauterbach) markieren den Startschuss fiir eine
neue Ara im Bund und den Lindern. Damit wird Telemedizin endlich zur Regelleis-
tung in der ambulanten Versorgung. Mehr Vertrauen in eine leistungsfahige Gesund-
heitsversorgung ist eine zentrale Voraussetzung unseres solidarischen Gesellschafts-
vertrags und Bedingung fiir die notwendige Akzeptanz des dringend erforderlichen
Umbaus des Gesundheitswesens. Dieses Vertrauen ist zuletzt gesunken.’ Rund 60 Pro-
zent der Biirgerinnen und Biirger haben wenig oder gar kein Vertrauen in die Fahig-
keit der Politik, eine qualitativ hochwertige und zugleich bezahlbare Gesundheitsver-
sorgung sicherzustellen.

Dies gilt insbesondere fiir die Versorgung im landlichen Raum. Zwischen landlichen
Regionen und Ballungsgebieten bestehen bundesweit erhebliche Unterschiede in der
Arztdichte. Insbesondere im lindlichen Raum zeichnet sich ein Mangel an Hausarz-
tinnen und Hausdrzten sowie an Fachdrztinnen und Fachdrzten ab. Die demografische
Entwicklung fiithrt in vielen Regionen zu einer abnehmenden Arztedichte bei gleich-
zeitig steigendem Versorgungsbedarf der landlichen Bevélkerung. Eine Stirkung der
Kommunen als Akteure der neuen Gesundheitsregionen ist ein entscheidender Faktor
einer neuen Gesundheitspolitik.

Die Treiber der kiinftigen Gesundheitsversorgung:
Demografie, New Work, Konnektivitat
und Individualisierung

Megatrends wie Demografie, New Work, Digitalisierungund Individualisierung sind
die mafigeblichen Treiber der zukiinftigen Gesundheitsversorgung. Heute managen
wir Krankheit statt Gesundheit. In Zukunft geht es um ein Gesundheitssystem, das
funktioniert, auchbevor wir krank werden. ,,4 P“ werden die Gesundheitswelt von
morgen pragen: Personalisierung und Patientenorientierung, Pravention und Public
Health. Herausforderungen wie Klimawandel und Nachhaltigkeit verdndern die Ge-
sundheitswelt. Es geht um Patientenorientierung und Gesunderhaltung und damit um
Produktivitatssteigerung fiir mehr Lebensqualitdt. Zu den grofiten Herausforderungen
zahlt die Kluft zwischen steigendem Versorgungsbedarf, Fachkraftemangel und be-
grenzten finanziellen Ressourcen. Die neuen Digital- und Datennutzungsgesetze sind
der Startschuss fiir einen Wettbewerb um die besten Losungen. Immer mehr Bundes-
linder machen sich auf den Weg in eine bessere digitale Zukunft.

! Vgl. Robert-Bosch-Stiftung (2023), Bevélkerung verliert Vertrauen in die Gesundheitspolitik | Robert Bosch Stiftung (bosch-stiftung.de)



Demografie: Fachkraftemangel und eine Gesellschaft
des langen Lebens

2035 fehlen bundesweit rund 11.000 Hausirztinnen und Hausirzte.” Dies wird vor
allem den landlichen Raum treffen. Schon heute sind unbesetzte Hausarztsitze vor
allem in den landlich geprigten Regionen abseits der Grof3stidte und Mittelzentren zu
finden. Die Vermeidung von Versorgungsliicken und -engpédssen wird in den ndchsten
Jahren zu einem Schwerpunkt in der Politik.

Personalisierung und Patientendemokratie.” Medizin wird innerhalb der nichsten Ge-
neration zur prizisen und datenbasierten ,Wissenschaft der Individualitat“ (Eric Topol).
Zu den Treibern werden der demografische, der gesellschaftliche und der digitale Wan-
del. Die Gesundheitswelt wird gleichberechtigt, individualisiert und alterstibergreifend.
»Patientenorientierung” wird zum neuen Leitbild. Lebensqualitit und ein gesundes und
langes Leben werden wichtiger. Digitale Werkzeuge wie Assistenzsysteme und Apps
unterstiitzen die Patientinnen und Patienten in ihrer Selbstindigkeit und férdern ihre
Autonomie. In Zukunft wird die Pflege in den eigenen vier Wanden stattfinden.

Digitalisierung: Sektorenlibergreifende und solidarische
Gesundheitsversorgung

Die Coronakrise hat gezeigt: Die Forderung der offentlichen Gesundheit (Public
Health) steht ganz oben auf der Agenda. Privention und Public Health sind zwei Sei-
ten derselben Medaille. Das eigene Wohlbefinden und das Wohlergehen des gesamten
Planeten lassen sich nicht mehr voneinander trennen. Gesundheit wird lokal und di-
gital. , Digital Health” wird fur die Jingeren zum neuen Normal. Die Kliniken wer-
den zum Cockpit und bieten individuelle Prazisionsmedizin fiir ihre Patienten an. Die
einen kennen die Daten, die anderen teilen sie den Patientinnen und Patienten mit
und verabreichen die Therapie. Eine exzellente digitale Ausstattung wird zur Voraus-
setzung fur ein modernes patientenorientiertes Gesundheitssystem. In Zukunft wer-
den Krankenhiuser in Echtzeit kommunizieren, sowohl intern als auch mit anderen
Krankenhiusern und dem ambulanten Sektor.

In Zukunft werden fiir die Aufrechterhaltung einer bedarfsgerechten und leistungs-
fahigen medizinischen Versorgung Kooperationen der Arzteschaft, die Nutzung von
Delegationsmoglichkeiten und Heilkundeiibertragungen sowie die sektoreniibergrei-
fende Zusammenarbeit wichtiger. Die Digitalisierung und die Férderung telemedizini-
scher Anwendungen entlasten Arztinnen und Arzte und andere Gesundheitsberufe, so
dass diese sich — mit Unterstiitzung der Technik — mehr auf ihre eigentliche Tatigkeit
fokussieren kénnen.

2 Vgl. Robert Bosch Stiftung, Pressemeldung 2021; 2035 fehlen in Deutschland rund 11.000 Hausirzte — Experten empfehlen den
Aufbau von Gesundheitszentren | Robert Bosch Stiftung (bosch-stiftung.de) und Trendstudie ,,Die Zukunft des Arztberufs:
Antworten auf den demografischen und gesellschaftlichen Wandel, Gesundheitsstadt Berlin September 2023;
Veroffentlichungen | Gesundheitsstadt Berlin eV. (gesundheitsstadt-berlin.de)

Ausfiihrlich: Roche Pharma AG / Zukunftsinstitut (2020): Gesundheitswelt 2049. Ein Navigator fiir die Zukunft;
https://25114941 fs1.hubspotusercontent-eul.net/hubfs/25114941/Zukunftsinstitut_Roche_Gesundheitswelt_2049.pdf



Dezentralisierung: Gesundheit fiir Alle

Die vorliegende Studie unterstreicht: Zu den Erfolgsfaktorenfiir die Attraktivitit des
lindlichen Raums gehort eine wohnortnahe medizinische Versorgung. Ziel ist es, die
Versorgung in strukturschwachen Regionen méglichst passgenau zu gestalten. ,,Ge-
sundheit fir alle” wird zur neuen sozialen Frage. In dem Mafie, in dem die Eigenver-
antwortung des Einzelnen fiir sein persénliches kérperliches, geistiges und seelisches
Wohlbefinden wichst, wichst auch die Nachfrage nach einem Versorgungssystem, das
die Gesundheit der Gesellschaft als Ganzes im Blick hat. Eine zukunftsfihige Gesund-
heitsversorgung braucht weniger Fehlsteuerung und mehr Freiheit und Flexibilitat:
Primdrversorgungszentren und Telemedizin geh6ren zu den Antworten auf unterver-
sorgte lindliche Regionen. Kommunale Medizinische Versorgungszentren, in denen
Arztinnen und Arzte meist im Angestelltenverhiltnis arbeiten, und sektoreniibergrei-
fend arbeitende Krankenhiuser brauchen ein Zusammenspiel von Bund, Lindern,
Arztekammern, Krankenkassen und den Kassenirztlichen Vereinigungen.

Antworten der Politik und Beitrag digitaler Anwendungen,
Plattformen und Lésungen zur Uberwindung
dieser Herausforderungen

Das vorrangige Ziel der in dieser Studie vorgestellten digitalen Losungen ist eine be-
darfsgerechte, personalisierte, digitalisierte und sektoreniibergreifende Gesundheits-
versorgung, in der qualitativ hochwertige Strukturen sinnvoll gebiindelt und intelli-
gent miteinander verzahnt werden. Digitale Unterstiitzungsmafinahmen erméglichen
in Zukunft eine passgenaue und qualitativ hochwertige Versorgung. Ziel der Bun-
desregierung ist es, dass in den nachsten zwei Jahren 80 Prozent der Versicherten
in Deutschland iiber eine elektronische Patientenakte verfiigen. Telemedizin ist ein
entscheidender Baustein zur Optimierung der Gesundheitsversorgung. Insbesonde-
re in landlichen Regionen sollen neue Anwendungsfelder erschlossen werden. In 60
Prozent der unterversorgten Gebiete sollen bis 2026 telemedizinische Anlaufstellen
etabliert werden.

Immer mehr Bundeslidnder f6rdern vielfiltige Maffnahmen, um den Herausforderun-
gen der Gesundheitsversorgung im landlichen Raum zu begegnen. Ein Beispiel ist das
Virtuelle Krankenhaus in Nordrhein-Westfalen. In Regionen ohne ausreichende Ver-
sorgung mit Krankenhdusern und Fachérzten soll es als Ergdnzung zur personlichen
arztlichen Versorgung dienen. Baden-Wiirttemberg setzt mit einer Gesundheitscloud
bundesweit Mafistibe fiir die zukunftsorientierte Weiterentwicklung einer zuneh-
mend digitalen und individualisierten Gesundheitsversorgung. Nutzen verspricht die
Plattform dabei insbesondere durch die Bereitstellung dringend benétigter Digitalisie-
rungsressourcen fur Forschung, Versorgung und Translation. Gesundheitsdaten, IT-
Schnittstellen, Applikationen und Prozesse werden standardisiert und den Akteuren
im Gesundheitswesen zugdnglich gemacht. Auch Bayern hat im Dezember 2023 das
Virtuelle Kinderkrankenhaus’ gestartet und hat eine Highmed Agenda verabschiedet.
Fur die Pflege plant der Freistaat eine Highcare Agenda, um auch die Pflege bestmog-



lich fiir die digitale Zukunft aufzustellen. Brandenburg, das im Bundesvergleich die
geringste Arztdichte aufweist, setzt auf seine gute Anbindung an die innovative und
moderne Gesundheitsmedizin in Berlin und die neue Universititsmedizin Cottbus in
der Modellregion Gesundheit Lausitz. Hier werden die einzelnen Anbieter digital ver-
kntipft, um ein Netzwerk fur Forschung, Lehre- und Versorgung aufzubauen. Im Inter-
view dieser Trendstudie nennt Brandenburgs Gesundheitsministerin Ursula Nonne-
macher ,,die Vernetzung von ambulanten und stationdren Angeboten als essentiell
fur die zukiinftige Versorgung. Brandenburg sei hier Vorreiter, zum Beispiel mit dem
bundesweit beachteten Ambulant Stationdren Zentrum Templin.

Ambulantisierung auf dem Vormarsch

Die Ambulantisierung wird eine immer zentralere Rolle einnehmen. Aufgrund steig-
endender Kosten und Personalengpéssen stehen in deutschen Krankenhdusern weni-
ger Betten zur Verfugung. Dies wird an riickldufigen durchschnittlichen Verweildau-
ern in Krankenhdusern ersichtlich. Die Ambulantisierung wiirde die Krankenhiuser
entlasten und den Fokus wieder auf unumginglich stationdr durchfihrbare Behand-
lungen beschranken. Im Umkehrschluss wiirden ambulante Arztpraxen an Bedeutung
gewinnen und durch eine eventuelle Ausweitung der Leistungen fiir viele Arztinnen
und Arzte attraktiver werden.

Praventiv und digital vor ambulant und stationar

Digitale Anwendungen, Plattformen und Lésungen haben das Potenzial fur eine fla-
chendeckende, effiziente sowie patientenzentrierte Gesundheitsversorgung im lind-
lichen Raum und sind in den Grofstidten und Ballungsgebieten bereits im Einsatz,
wie die Beispiele in dieser Studie zeigen. ,Praventiv und digital vor ambulant und
stationdr®, wird zum Leitmotiv bei der Bewiltigung der Herausforderungen im Ge-
sundheitswesen, wie es der baden-wiirttembergische Gesundheitsminister Manne Lucha
im Interview der neuen Trendstudie formuliert. Ihm und allen an dieser Studie betei-
ligten Gesundheitsministerinnen und Gesundheitsministern sowie Expertinnen und
Experten gilt unser Dank fiir ihre Zeit und die vielen guten (digitalen) Lésungen.

¢ Radtke, Rainer (2024) Verweildauer in deutschen Krankenhausern bis 2022 | Statista
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KAPITEL 1

Digitale Losungen
aus den Bundeslandern



Baden-Wiirttemberg:
Primarversorgungszentren, Erh6hung der Studienplatze,
Landarztquote

In Siddeutschland, in Baden-Wurttemberg betragt der Anteil des Iandlichen Raums
mit 69 Prozent etwas mehr als zwei Drittel der Gesamtfliche.’ Hinzu kommen rdum-
liche Disparitaten zwischen Flachland und Mittelgebirge, die die Mobilitat alterer
oder gesundheitlich eingeschrankter Menschen erschweren.

Taten statt Worte

In Baden-Wiirttemberg werden Primdrversorgungszentren im Rahmen von Modell-
vorhaben geférdert, die Zahl der Medizinstudienplétze erhcht und durch die Land-
arztquote werden Anreize fiir junge Arztinnen und Arzte geschaffen, die sich nach
ihrem Studium verlisslich auf dem Land niederlassen.

»Praventiv und digital vor ambulant und stationar*

Fir Gesundheitsminister Manne Lucha stehen zwei Herausforderungen im Mittel-
punkt: eine alternde Bevolkerung bei steigendem Fachkriftemangel (aktuell seien die
Hausdrztinnen und Hausdrzte in Baden-Wiirttemberg
durchschnittlich 56 Jahre alt) und der Trend zu einer sek-
toreniibergreifenden Versorgung.

Vor welchen Herausforderungen steht die Gesundheits-
versorgung im landlichen Raum Baden-Wiirttembergs
bis 2030/35?

Bedingt unter anderem durch den demografischen Wandel
muss sich unser Gesundheitswesen mit einer zunehmenden
Ressourcenknappheit auseinandersetzen. Einerseits steigt die Nachfrage einer stetig dlter
werdenden Bevélkerung nach medizinischer Behandlung und andererseits sind wir mit ei-
nem Fachkrdftemangel konfrontiert, der sich schon heute insbesondere in ldndlichen und
strukturschwachen Gebieten zeigt. Hinzu kommt, dass in den ndchsten zehn bis 15 Jahren
die geburtenstarken Jahrginge der Arztinnen und Arzte (1955-1965, sogenannte Babyboomer)
nach und nach in den Ruhestand gehen werden. Das Durchschnittsalter der Hausdrztin-
nen und Hausdrzte in Baden-Wiirttemberg liegt derzeit bei 56 Jahren. Rund 38 Prozent
der Hausdrztinnen und Hausdrzte sind dlter als 60 Jahre und werden absehbar in den
ndchsten Jahren in den Ruhestand gehen. AufSerdem hegen junge Mediziner immer we-
niger den Wunsch nach einer eigenen Praxis und bevorzugen die Anstellung. Das unter-
nehmerische Risiko und die mit einer Praxisgriindung oder -iibernahme einhergehende
Biirokratie wird gescheut.

> Ministerium fiir Erndhrung, Landlichen Raum und Verbraucherschutz
https://Ir.landwirtschaft-bw.de/,Lde/Startseite/Allgemeines/Raumkategorien
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»Rund 38 Prozent der Hausdrztinnen und Hausadrzte
sind alter als 60 Jahre und werden absehbar
in den ndchsten Jahren in den Ruhestand gehen.«

Manne Lucha

Sowohl die ambulante und stationdre als auch die pflegerische Versorgung ist daher in Tei-
len des Landes von drohenden Versorgungsliicken, Personalengpdssen und Uberlastungen in
Arztpraxen, Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen betroffen.

Wie begegnen Sie diesen Herausforderungen?
Aus Sicht der Landesregierung Baden-Wiirttemberg muss das Ziel eine bedarfsgenaue, perso-
nalisierte, digitalisierte und sektorentibergreifende Gesundheitsversorgung sein, in der quali-
tativ hochwertige Strukturen sinnvoll gebiindelt und klug miteinander verzahnt werden. Im
Bereich der sektoreniibergreifenden Versorgung geht Baden-Wiirttemberg bereits seit einiger
Zeit voran, beispielsweise durch die Férderung von Primdrversorgungszentren im Rahmen
von Modellvorhaben. Aber auch die gezielte Forderung der Niederlassung von Hausdrztin-
nen und Hausdrzten auf dem Land, eine Landarztquote (hier erhdlt eine Hausdrztin oder
ein Hausarzt bis zu 30.000 Euro Landesférderung, wenn sie oder er sich in einer landlichen
Gemeinde niederldsst, in der die hausdrztliche Versorgung nicht oder in absehbarer Zeit
nicht mehr gesichert ist) sowie die Erhéhung der Zahl der Medizinstudienpldtze sind Teil
unserer Strategie. ,,Prdventiv und digital vor ambulant und stationdr® ist das Credo, das bei
der Bewiltigung der Herausforderungen im Gesundheitswesen fokussiert werden sollte.
Zudem verfolgt das Land den Ansatz, mithilfe von genossenschaftlich organisierten Me-
dizinischen Versorgungszentren (MVZeG) die Rahmenbedingungen des (Haus) Arztberufes
an die Bediirfnisse der nachkommenden Arztegeneration anzupassen. Die Organisation als
MVZ eG bietet jungen Arztinnen und Arzten beispielsweise die Moglichkeit, im Angestellten-
verhdltnis und auf Teilzeitbasis tdtig zu sein, ohne das Prozedere einer Praxisneugriindung
oder Ubernahme und das damit zugleich verbundene unternehmerische Risiko einzugehen.
Die Corona-Pandemie hat dartiber hinaus gezeigt, dass ein hoher Digitalisierungsgrad und
eine gute technische Ausstattung der Krankenhduser erforderlich sind. Damit dieses Ziel er-
reicht wird, stellt das Land gemeinsam mit dem Bund rund 550 Millionen Euro aus dem
Krankenhauszukunftsfonds bereit, um notwendige Investitionen in die technische und infor-
mationstechnische Ausstattung der Krankenhduser zu fordern.

mPraventiv und digital vor ambulant und stationdr«
ist das Credo, das bei der Bewaltigung der
Herausforderungen im Gesundheitswesen fokussiert
werden sollte.«

Manne Lucha
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»Dabei geht es einerseits darum,

die Digitalisierung nicht zum Selbstzweck
werden zu lassen und stets den Mehrwert
fur Patientinnen und Patienten sowie
Leistungserbringende im Blick zu behalten.«

Manne Lucha

Welchen Beitrag leisten dabei digitale Anwendungen, Plattformen und Lésungen?
Baden-Wiirttemberg hat bereits im Jahr 2017 eine Strategie zur Digitalisierung in Medizin
und Pflege auf den Weg gebracht und fordert in diesem Rahmen inzwischen rund 50 Projekte
mit iiber 20 Millionen Euro. Digitale und KI-gestiitzte Anwendungen kénnen dabei unter-
stiitzen, Ressourcen wirtschaftlicher einzusetzen und bedarfsgerechter zu verteilen. Dabei
geht es einerseits darum, die Digitalisierung nicht zum Selbstzweck werden zu lassen und
stets den Mehrwert fiir Patientinnen und Patienten sowie Leistungserbringende im Blick zu
behalten. Andererseits ist es uns ein besonderes Anliegen, Forschungserkenntnisse und neue
Entwicklungen aus dem Bereich Digitalisierung und Kiinstliche Intelligenz maglichst ziigig
aus der Forschung in die Anwendung zu bringen.

Mit ,,sKIn® férdern wir beispielsweise ein Projekt des Deutschen Krebsforschungszentrums,
bei dem eine bereits mehrfach ausgezeichnete App zur Hautkrebs-Diagnostik den aufwdndi-
gen Zulassungsprozess durchlaufen soll. Diese App soll in naher Zukunft Hautdrztinnen und
Hausdrzte bei ihrer Arbeit unterstiitzen und zeitliche Freirdume fiir komplexere Behand-
lungsfille schaffen. In Regionen, in denen die (fach)drztliche Prisenz nicht rund um die
Uhr zu gewdhrleisten ist, kann Telemedizin zum Einsatz kommen. In Baden-Wiirttemberg
ist diese bereits im Rahmen der Schlaganfallkonzeption etabliert. Dartiber hinaus setzt das
Land mit einer Gesundheitscloud bundesweit Mafstdbe fiir die zukunftsorientierte Weiter-
entwicklung der zunehmend digitalen und individualisierten Gesundheitsversorgung. Nutzen
verspricht die Plattform dabei insbesondere durch die Bereitstellung dringend benétigter Di-
gitalisierungsressourcen fiir Forschung, Versorgung und Translation. Dabei werden Gesund-
heitsdaten, IT-Schnittstellen, Applikationen und Prozesse standardisiert und den Akteuren
des Gesundheitswesens zugdnglich gemacht.

Um die Digitalisierung voranzutreiben, miissen alle Bevolkerungsgruppen iiber zumindest
vergleichbare Startbedingungen verfiigen. Baden-Wiirttemberg hat sich deshalb seit einigen
Jahren das Thema Digitalkompetenz auf die Fahnen geschrieben. Beispielsweise mit Show-
rooms und Bussen, die Marktpldtze in Stadt und Land ansteuern, wollen wir Digitalisierung
und ihre Vorteile im Gesundheitswesen greifbar machen und die notwendigen Grundkennt-
nisse vermitteln.
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Bayern:
Aushau und Aufrechterhaltung der ambulanten
arztlichen Versorgung im landlichen Raum

Der Freistaat Bayern hat einen Flachenanteil von 20 Prozent an der Gesamtflache
Deutschlands und ist mit 13,1 Millionen Einwohnern das zweitbevélkerungsreichste
Bundesland.’ Dies stellt eine groBe Herausforderung fir die flichendeckende me-
dizinische Versorgung dar, die jedoch im stationdren Bereich gut bewaltigt wird. Die
Krankenhausstrukturen sind flachendeckend hervorragend ausgebaut und auf die
Versorgung des landlichen Raumes abgestimmt. Strukturwandel und Personal-
managel stellen auch in Bayern ein zentrales Problem dar.

»Stationdre und ambulante arztliche Versorgung im landlichen Raum
auf hochstem Niveau«

Bayerns neue Staatsministerin fiir Gesundheit, Pflege
und Priavention Judith Gerlach nennt als Kernziel den
Ausbau und die Aufrechterhaltung der ambulanten drztli-

ﬁ chen Versorgung vor allem im lindlichen Raum und sieht
;’ den Freistaat im digitalen Bereich gut aufgestellt.

|
P: f“""a
3 Vor welchen Herausforderungen steht die Gesundheits-

A { F ,& versorgung im landlichen Raum lhres Bundeslands bis
. 2030/35?

Die Krankenhausreform ist eine der grifsten gesundheitspolitischen Herausforderungen
der kommenden Jahre. Unsere Aufgabe ist es daher, eine tragfihige Reform zu erarbeiten,
die eine flichendeckende Versorgung gewdhrleistet. Dabei miissen wir verhindern, dass die
gewachsene, leistungsfiahige und krisensichere Krankenhausstruktur durch zentralistische
Vorgaben und planwirtschaftliche Mafsnahmen des Bundes zerstért wird, unter denen eine
bedarfsgerechte Krankenhausplanung nicht mehr gewdhrleistet werden konnte. Gerade in
einem Fldchenland wie Bayern spielt die wohnortnahe Versorgung eine bedeutende Rolle.
Von den derzeit in Bayern zugelassenen Krankenhdusern befinden sich knapp zwei Drittel
im ldndlichen Raum und mit ihnen die Hilfte der vollstationdren Betten und teilstationdren
Plitze. Damit ist in der bestehenden Krankenhausstruktur in Bayern eine regionale, akutsta-
tiondre Versorgung der Bevilkerung insbesondere auch in der Fliche sichergestellt.

Klar ist aber auch: Die Krankenhauslandschaft befindet sich generell in ganz Bayern und
Deutschland in einem andauernden Prozess der Umstrukturierung. Insbesondere riickldu-
fige Verweildauern und die zunehmende Ambulantisierung in der Medizin haben zu einem
deutlichen Kapazitdtsriickgang in der somatischen Medizin gefiihrt. Hinzu kommt das
immer virulenter werdende Problem, das fiir den Betrieb der Krankenhduser erforderliche
Personal zu gewinnen. Die derzeit vom Bund angestrebte Vergiitungsreform wird den Kon-

® Bundeszentrale fiir politische Bildung (2020) Bevélkerung nach Bundeslindern | Die soziale Situation in Deutschland | bpb.de
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»In einem Flachenland wie Bayern spielt die
wohnortnahe Versorgung eine bedeutende Rolle.

Von den derzeit in Bayern zugelassenen Krankenhdusern
befinden sich knapp zwei Drittel im landlichen Raum

und mit ihnen die Halfte der vollstationdren Betten

und teilstationdren Platze.«

Judith Gerlach

zentrationstrend im Krankenhausbereich weiter verstirken. Es wire daher unrealistisch zu
sagen, es konne und miisse alles genau so bleiben wie es derzeit ist. Die Krankenhduser sind
deshalb gut beraten, den Strukturwandel proaktiv anzugehen und rechtzeitig medizinisch
wie wirtschaftlich dauerhaft tragfihige Strukturen zu schaffen. Wichtig ist, dass am Ende
des Prozesses eine medizinisch und wirtschaftlich leistungskrdftige und gleichzeitig weiter-
hin flachendeckende Versorgungsstruktur zur Verfiigung steht.

Wie begegnen Sie diesen Herausforderungen?

Ein Kernziel fiir die kommenden Jahre ist es, die stationdre und ambulante drztliche Ver-
sorgung gerade auch im lindlichen Raum auf héchstem Niveau weiter zu gewdhrleisten.
Dafiir miissen alte Strukturen reformiert und vor allem Fachkrifte gefunden und gehalten
werden.

Die enge Begleitung der Krankenhausreform des Bundes in ihrer Entstehungsphase und
ihre spdtere Umsetzung unter Beibehaltung der notwendigen Versorgungsstrukturen geho-
ren zu den wichtigsten Zielen. Anders als der Bund nimmt der Freistaat seine Finanzie-
rungsverantwortung fiir die Krankenhausinvestitionen seit jeher vorbildlich wahr. Allein in
den vergangenen zehn Jahren wurden gemeinsam mit den kommunalen Finanzpartnern
tiber fiinf Milliarden Euro fiir investive MafSnahmen in den Krankenhdusern bereitgestellt.
Davon profitierten in besonderem MafSe gerade die Kliniken im ldndlichen Raum. Mit ei-
nem Anteil von mehr als drei Milliarden Euro flossen weit iiber die Hilfte der Gesamtfor-
dermittel (rund 58 Prozent) in diesem Zeitraum zur Verbesserung der akutstationdren Ver-
sorgung aufSerhalb der Ballungsgebiete. Trotz der hohen Forderung besteht bei den Kliniken
jedoch weiterhin erheblicher Investitionsbedarf. Im Koalitionsvertrag wurde deshalb fest-
geschrieben, die Mittel fiir die Krankenhausinvestitionsforderung in den kommenden fiinf
Jahren bedarfsgerecht auf eine Milliarde Euro aufzustocken. Im vergangenen Dezember
haben wir mit den kommunalen Spitzenverbdnden vereinbart, den Mittelansatz fiir 2024
auf 800 Millionen Euro anzuheben, das ist ein Plus von fast 25 Prozent. Die entsprechende
Beschlussfassung des Bayerischen Landtags vorausgesetzt, haben wir damit einen wichti-
gen ersten Schritt zur ,Krankenhausmilliarde® realisiert. Dariiber hinaus legen wir ein For-
derprogramm fiir kleinere Krankenhduser im landlichen Raum mit einem Gesamtvolumen
von 100 Millionen Euro iiber fiinf Jahre auf. Flankierend zur ,reguldren Krankenhausférde-
rung sollen mit diesen Mitteln speziell kleinere Krankenhduser im ldndlichen Raum bei der
strukturellen Anpassung an verdnderte Rahmenbedingungen und bei der Umsetzung mo-
derner Versorgungskonzepte unterstiitzt werden. Der Freistaat bleibt auch in Zukunft ein
verldsslicher Partner der Krankenhduser bei der Finanzierung notwendiger Investitionen.
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»immer mehr Gemeinden, gerade in landlichen Regionen,
erkennen die hohe Bedeutung einer wohnortnahen
ambulanten drztlichen Versorgung und sind bereit,

sich selbst flir den Erhalt beziehungsweise die Verbesserung
der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung

ZU engagieren. «

Judith Gerlach

Auch die ambulante drztliche Versorgung fordern wir aktiv, damit die Wege zum Haus- oder
Facharzt moglichst kurz bleiben. Hier haben wir auf Landesebene friihzeitig gehandelt. Seit
2012 unterstiitzen wir mit der Landarztprdmie Mediziner, die sich im ldndlichen Raum nie-
derlassen. Als Unterstiitzung bekommen sie bis zu 60.000 Euro. Seit 2012 konnten wir damit
schon 1.214 Niederlassungen und Filialbildungen fordern — davon allein 828 Hausdrztin-
nen und Hausdrzte. Daneben haben wir zum Wintersemester 2020/2021 die Landarztquote
eingefiihrt. Jahr fiir Jahr fordern wir mehr als 100 neue Studierende, die sich im Gegenzug
verpflichten, nach ihrer Ausbildung mindestens zehn Jahre als Hausdrztin oder Hausarzt im
landlichen Raum zu arbeiten. Bei den Auswahlkriterien wurde bewusst auf die Abiturnote
verzichtet. Denn nicht die Noten sind ausschlaggebend, ob jemand tiber die Landarztquote
Medizin studieren darf, sondern die besondere Eignung und Motivation. Dafiir reservieren
die Universitdten jedes Jahr 5,8 Prozent ihrer Studienplitze. Die ersten Absolventen werden
voraussichtlich im Jahr 2031in den Beruf einsteigen.

Des Weiteren werden wir kiinftig MafsSnahmen von Gemeinden, die dem Erhalt oder der
Verbesserung der drztlichen Versorgung im lindlichen Raum dienen, mit bis zu 150.000 Euro
unterstiitzen. Denn immer mehr Gemeinden, gerade in ldndlichen Regionen, erkennen die
hohe Bedeutung einer wohnortnahen ambulanten drztlichen Versorgung und sind bereit,
sich selbst fiir den Erhalt beziehungsweise die Verbesserung der ambulanten vertragsdrzt-
lichen Versorgung zu engagieren. Die Richtlinie iiber die Férderung kommunalen Engage-
ments fiir die drztliche Versorgung vor Ort ist zum 1. Januar in Kraft getreten.

Ein weiteres Augenmerk gilt der Pflege. Hier gilt es insbesondere, dem Fachkrdftemangel
entgegenzuwirken und durch Biirokratieabbau die Arbeit fiir die Pflegekrdfte attraktiver und
effizienter zu machen.

Dariiber hinaus besteht eine zentrale Herausforderung darin, die Gesundheitsdienst-
leistungen und -akteure stirker miteinander zu vernetzen und Synergien zu nutzen. Hier
kommt die Digitalisierung ins Spiel.

Welchen Beitrag leisten dabei digitale Anwendungen, Plattformen

und Lésungen?

Digitalisierung spielt fiir mich eine Schliisselrolle, die in alle Bereiche im Gesundheits- und
Pflegewesen hineinwirkt und positive Effekte fiir die Menschen in Bayern entfalten wird.
GrofSes Potenzial hat dabei die Nutzung von Gesundheitsdaten — sowohl fiir die medizinische
Versorgung als auch fiir die Forschung und die Stirkung der Gesundheitswirtschaft. Wir ha-
ben in Bayern im vergangenen Jahr eine Highmed Agenda verabschiedet. Diese enthdlt auch
vielversprechende Projekte und Programme zur Digitalisierung. Beispiele sind die Projekte
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DigiMed Bayern und digiOnko, die umfassende Datensitze in verschiedenen Krankheitsbil-
dern nutzen, auswerten und verkniipfen. Noch 2023 ist zudem ein Gemeinschaftsprojekt mit
der Kassendrztlichen Vereinigung (KVB) zur Digitalisierung des drztlichen Bereitschaftsdiensts
angelaufen sowie ein Projekt zur digitalen Musterpraxis sowie die Modellregion Healthcare BY
Your Side fiir die bestmagliche digital unterstiitzte Vernetzung und Versorgung in Bayern.
Dariiber hinaus planen wir gerade fiir die Pflege eine Highcare Agenda, um auch die Pflege
bestmaglich fiir die digitale Zukunft aufzustellen. Entscheidend ist es, sowohl die Bevolke-
rung, als auch die Fachkrifte in Gesundheit und Pflege fiir die Digitalisierung zu gewinnen.

Auch im stationdren Bereich werden wir die Digitalisierung weiter voranbringen. Ein gu-
tes Beispiel fiir gelebte digitale Versorgung sind unsere Schlaganfallnetzwerke. Bei einem
Schlaganfall zéhlt jede Minute: Patienten miissen nach Symptombeginn schnellstméglich
addquat versorgt werden. Bayern setzt als Flichenstaat deshalb seit vielen Jahren auf tele-
medizinische Schlaganfallnetzwerke, die die Expertise grofler Schlaganfallzentren auch in
landlichen Regionen verfiigbar machen. Der Vorteil: Die Patienten kénnen wohnortnah in
Kooperationskliniken aufgenommen werden. Die Kliniken werden durch die Experten der
Zentrumskliniken insbesondere im Rahmen von Telekonsilen bei Diagnostik und Therapie
der Patienten unterstiitzt. Das System hat sich fiir Bayern bewdhrt. Mittlerweile existieren
vier Schlaganfallnetzwerke mit derzeit insgesamt 81 teilnehmenden Krankenhdusern.

Zudem haben wir im Dezember 2023 das ,Virtuelle Kinderkrankenhaus* offiziell gestartet.
Diese digitale Vernetzung der pddiatrischen Einrichtungen erlaubt zundchst eine bessere
Koordinierung der Belegung, ab Herbst werden zustzlich telemedizinische Konsultationen
moglich sein.

Mit der Klinik-IT eG entstand aus der Mitte der Krankenhduser ein Unternehmen, das
sich insbesondere der digitalen Vernetzung widmet. Wir unterstiitzen sie mit 1,4 Millionen.
Euro fiir zwei konkrete Projekte, die sich dem weiteren Ausbau einer gemeinsamen Vernet-
zungsplattform und der IT-Sicherheit widmen.

Letztlich profitieren die Krankenhduser bei der Digitalisierung auch ganz erheblich vom
Krankenhauszukunftsfonds des Bundes. An diesem Forderprogramm beteiligt sich der Frei-
staat Bayern, indem er die 180 Millionen Euro Kofinanzierungsmittel an den auf Bayern
entfallenden 590 Millionen Euro fiir die Plankrankenhduser tibernimmt. Damit konnen Pro-
jekte insbesondere im Bereich der digitalen Pflege- und Behandlungsdokumentation, der Be-
schaffung Robotik-basierter Gerdte, aber auch der IT-Sicherheit umgesetzt werden.

»Digitalisierung spielt flir mich eine Schltsselrolle,
die in alle Bereiche im Gesundheits- und Pflegewesen
hineinwirkt und positive Effekte flir die Menschen

in Bayern entfalten wird.«
Judith Gerlach
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Berlin:
Mit »Gesundheitsstadt 2030« an die Spitze

Mit dem Leitbild ,,Gesundheitsstadt 2030 verfolgt die Hauptstadt das Ziel, die me-
dizinische Versorgung auf einem Spitzenniveau zu halten. Ziel ist es, die Gesund-
heitslandschaft in Berlin als ganzheitliche (digitale) Praventions- und Versorgungs-
kette zu gestalten.

»nVersaulte Strukturen auflésen und neu verzahnen«

Dr. Ina Czyborra ist seit 2023 Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege.

Vor welchen Herausforderungen steht die Gesundheits-
versorgung im landlichen Raum lhres Bundeslands bis
2030/35?

Zundchst einmal ist die wohl grofste Herausforderung, dass
wir Gesundheits- und Pflegeversorgung zusammen betrach-
ten miissen. Ambulante und stationdre Versorgung miissen

neu gedacht, versdulte Strukturen aufgelost und neu verzahnt
werden, um Zugang zu erméglichen und exzellente Behand-
lung zu sichern. Aber nicht nur an die Lebensdlteren miissen wir denken. Ich bin fest davon
tiberzeugt, dass auch die Jiingeren, die einen grofsen Teil der Folgen der Corona-Pandemie
getragen haben, in den kommenden Jahren verstdirkt medizinische, insbesondere psycho-
logische Unterstiitzung in Anspruch nehmen werden. Das zeigt sich heute schon. Daneben
stehen wir dem Fachkrdiftemangel und leeren 6ffentlichen Kassen gegentiber.

Multiple Krisen und eine Schuldenbremse, die angesichts des Klimawandels wichtige In-
vestitionen in Krankenhduser und Arztpraxen ausbremst, lasten schwer auf dem System.
Preise fiir Pflegebediirftige und Beitrdge fiir die Versicherten steigen. Das alles kumuliert sich
zu einer echten Verteilungskrise, die Politik und Verwaltung herausfordert und unter gar
keinen Umstdnden zu einem sozialen Kahlschlag fiihren darf.

Wie begegnen Sie diesen Herausforderungen?

Offenheit, Interesse und ohne Angst vor neuen Wegen. Komplexe Probleme haben selten ein-
fache Lésungen. Darum konzentriere ich mich darauf, Zusammenhdnge zwischen den ein-
zelnen Themen zu verstehen und neue Verbindungen zu kniipfen. Seit meinem Amtsantritt
habe ich viele Gesprdche mit ganz unterschiedlichen Playern des Gesundheitssystems geftihrt

mDie wohl groBte Herausforderung ist, dass wir
Gesundheits- und Pflegeversorgung zusammen

betrachten missen.«
Dr. Ina Czyborra
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»Ein Beispiel flr eine zukunftsfahige
Plattform ist yPflege 4.0¢.«

Dr. Ina Czyborra

und nattirlich auch mit denjenigen, die in Wissenschaft und Forschung zu diesen Themen
unterwegs sind. Es stellt sich heraus, dass viele Ideen sich dhneln und zu einem zukunfts-
fahigen Versorgungssystem beitragen kénnen.

Welchen Beitrag leisten dabei digitale Anwendungen, Plattformen und Lésungen
(kdnnen Sie uns ggf. innovative Beispiele nennen)?

Digitalisierung hat enorm viel Potential, wir miissen aber die Vorbehalte auflosen. Zuerst
brauchen wir dafiir gut funktionierende nutzerfreundliche Systeme. Vieles in der Patienten-
dokumentation kann z.B. durch Standardisierung vereinfacht werden. KI hilft dabei den
Aufwand fiir Beschdftigte zu verringern, um mehr Zeit am Patienten zu haben. Digitale Do-
kumentation niitzt, um medizinische Forschung zu verbessern, neue Therapien zu entwi-
ckeln und Entscheidungen zu vereinfachen. Ein Beispiel: Die neue adaptive Strahlenthera-
pie an der Charité, die eine zielgenaue Behandlung moglich macht.

Digitale Dokumentation erleichtert auch die Steuerung im Krankenhaus und zwischen
den Hdusern. Berlin hat mit Hilfe der Charité eine Datenbank aufgebaut, die inzwischen von
den meisten Berliner Kliniken genutzt wird. Aktuell sprechen wir mit Brandenburg dariiber,
diese Datenbank iiber die Grenzen unserer beiden Bundesldnder hinweg zu erweitern.

Mit Blick auf den Fachkrdftemangel lassen sich durch Digitalisierung auch im praktischen
Arbeitsalltag Entlastungen schaffen — z. B. durch digitale Unterstiitzungssysteme, wie z. B.
Sensoren oder Exoskelette. Ein Beispiel fiir eine zukunftsfahige Plattform ist ,,Pflege 4.0% die
meine Verwaltung mittrigt. Pflegebediirftige, Pflegende und Interessierte finden hier alles
Wichtige und neuerdings auch digitale Anwendungen, die die persinliche Pflegesituation
bereichern. Hier gibt es alle Informationen und Tipps aus einer Hand und das macht es fiir
viele Nutzerinnen und Nutzern einfacher.
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Brandenburg:
Vernetzung von amhbulanten und stationaren Angehoten

Das Land Brandenburg ist das dstlichste Bundesland der Bundesrepublik Deutsch-
land. Das Hauptproblem der ostdeutschen Bundesldnder ist die Abwanderung in
den Westen und der damit verbundene Fachkraftemangel, vor allem im Gesund-
heitswesen. In Brandenburg ist der Arztmangel statistisch gesehen am gravierends-
ten. Brandenburg hat deutschlandweit die geringste Arztdichte. Eine Arztin/ein Arzt
versorgt hier 249 Einwohner, wihrend beispielweise in Berlin eine Arztin/ein Arzt auf
146 Einwohner kommt.” Durch die Ndhe zu Berlin und der Universititsmedizin Charité
existiert eine gute Anbindung an innovative und moderne Gesundheitsmedizin, von
der man profitiert. In Brandenburg wird aktiv nach Lésungsansatzen flr die zu-
kinftige medizinische Versorgung und Koordination im Gesundheitswesen gesucht.

»Vorreiter bei der Vernetzung von ambulanten und stationaren Angeboten«

Frau Ursula Nonnemacher ist seit 2019 Ministerin fiir
Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz
des Landes Brandenburg,.

Vor welchen Herausforderungen steht die Gesundheits-
versorgung im landlichen Raum lhres Bundeslands?

Brandenburg ist wie die anderen ostdeutschen Linder beson-
ders stark vom demografischen Wandel betroffen. Neben einem deutlichen Geburtenriick-
gang in den Nachwendejahren haben gleichzeitig viele junge Menschen die Region verlassen.
Daher ist unsere Bevilkerung deutlich dlter als im Bundesdurchschnitt und dementspre-
chend mehr auf medizinische und pflegerische Versorgung angewiesen. Dazu haben wir die
geringste Arztdichte. Insbesondere in ldndlichen Regionen wird es zunehmend schwieriger,
fuir Praxen eine Altersnachfolge zu finden. Bei uns besteht aktuell noch keine Unterversor-
gung. Aber derzeit gibt es 316 offene Hausarzt-Sitze in Brandenburg und in den ndchsten
Jahren konnten es noch mehr werden — bei gleichzeitig steigendem Bedarf der Patienten.
Und natiirlich stehen wir alle vor der grofien Herausforderung, die geplante Krankenhaus-
reform umzusetzen. Unser erkldrtes Ziel ist es weiterhin, eine bedarfsgerechte und regional
ausgeglichene Versorgung der Bevilkerung mit leistungsfihigen und wirtschaftlich tragfihi-
gen Krankenhdusern im Land Brandenburg sicherzustellen.

»Wir haben in Brandenburg die geringste Arztdichte.
Inshesondere in landlichen Regionen wird es zunehmend
schwieriger, flr Praxen eine Altersnachfolge zu finden.«

Ursula Nonnemacher

7 Radtke, Rainer (2024) Arztedichte in Deutschland nach Bundesldndern | Statista

21



Die Vernetzung von ambulanten und stationaren Angeboten
wird fir die kiinftige Versorgung immer wichtiger.

Hier sind wir Vorreiter, zum Beispiel mit dem bundesweit
beachteten Ambulant Stationdren Zentrum Templin.«

Ursula Nonnemacher

Wie sehen die politischen Antworten lhres Bundeslands aus?

Wir stiarken zum Beispiel die Ausbildung von Fachkrdften. In den letzten zehn Jahren wur-
den zwei private medizinische Fakultdten im Land gegriindet. Und 2026 soll der erste Jahr-
gang an der neuen Universitdtsmedizin Cottbus starten. Hier werden junge Medizinerinnen
und Mediziner ausgebildet, die wir in Brandenburg dringend brauchen. Der ,,Pakt fiir Pflege*
ist ein Schwerpunkt der Landesregierung. Er hat zum Ziel, pflegebediirftige Menschen und
ihre Angehdérigen vor Ort zu unterstiitzen, Beratungsstrukturen auszubauen und die Fach-
krdftesicherung in der Pflege zu fordern. Im Landeshaushalt stehen dafiir jedes Jahr rund 20
Millionen Euro zur Verfiigung. Das Projekt ,,National Matching Brandenburg® startete 2016
als Modellvorhaben und wurde jetzt bis Ende 2024 verldngert. Hier werden Gefliichtete und
Zugewanderte gezielt mit medizinischer Fachausbildung angesprochen. Aber, das wird auch
immer deutlicher: Die Bundesrepublik hat wirklich noch Hausaufgaben zu machen, was die
Anerkennung von ausldndischen Berufsabschliissen fiir medizinisches Fachpersonal angeht.
Die Vernetzung von ambulanten und stationdren Angeboten wird fiir die kiinftige Versorgung
immer wichtiger. Hier sind wir Vorreiter, zum Beispiel mit dem bundesweit beachteten Am-
bulant Stationdren Zentrum Templin.

Welchen Beitrag leisten dabei digitale Anwendungen, Plattformen und Lésungen?
Brandenburg ist ein grofSes Flichenland, trotzdem wollen wir eine hohe Versorgungsqualitt
in allen Landesteilen. Eine besondere Herausforderung ist die Erreichbarkeit medizinischer
Angebote. Wenn Haus- oder Fachdrzte eine Untersuchung oder Beratung via Videosprech-
stunde machen konnen, spart das fiir alle lange Wege- und Wartezeiten. Ich sehe deshalb in
der Digitalisierung eine grofSe Chance. In Brandenburg wurden bereits einige Modellprojekte
umgesetzt. Zum Beispiel haben wir mit ,,QS-Notfall“ die digitale Ubertragung eines Herzin-
farkt-EKGs direkt in die angefahrene Notaufnahme realisiert, so dass dort schon vor Eintref-
fen alles Notige vorbereitet werden kann. Dadurch konnte bei einigen Patientengruppen die
Zeit bis zur Wiederdffnung der Herzkranzgefdfle deutlich verkiirzt werden. Das Modellpro-
jekt hat iiberzeugend gezeigt, wie die Notfallversorgung dank Digitalisierung beschleunigt
und verbessert werden kann. Beim Projekt ANNOTeM wurde in Kliniken ohne neurologische
Abteilung getestet, inwieweit eine telemedizinische Anbindung an ein neurologisches Zen-
trum eine ziigige Versorgung von beispielsweise epileptischen Anfillen oder einem Schlag-
anfall auch in der Fliche erméglicht und damit lange Fahrtwege erspart. Im Rahmen des
Strukturwandels in der Braunkohleregion Lausitz haben wir dort gemeinsam mit dem Wis-
senschaftsministerium und vielen regionalen Partnern die ,,Modellregion Gesundheit Lau-
sitz" gegriindet. Dabei werden die einzelnen Anbieter digital verkniipft, um ein Forschungs-,
Lehr- und Versorgungsnetzwerk aufzubauen.
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Bremen:
Kommunale medizinische Versorgungszentren

Auch im Stadtstaat Bremen stellt die zunehmende Ambulantisierung eine zentrale
Herausforderung dar. Der bundesweit vorherrschende Fachkraftemangel erschwert
auch hier die Sicherstellung der medizinischen Versorgung.

»Wir brauchen mehr Tempo hei der Verkniipfung von allen Institutionen
der Gesundheitsversorgung«

Claudia Bernhard ist seit 2019 Senatorin fiir Gesundheit,
Frauen und Verbraucherschutz in Bremen.

Vor welchen Herausforderungen steht die Gesundheits-
versorgung in Bremen bis 2030/35?

Durch die zunehmende Ambulantisierung von Eingriffen und
den Fachkriftemangel in den Gesundheitsberufen verdndert
sich die Krankenhauslandschaft nicht nur in Bremen, sondern

deutschlandweit. Zudem gibt es immer weniger Arztinnen und Arzte, die sich in einer eigenen
Praxis niederlassen und die wirtschaftliche Verantwortung dafiir tragen méchten. AufSerdem
gehen in den ndchsten Jahren viele Arztinnen und Arzte in den Ruhestand und finden keine
Nachfolgerinnen bzw. Nachfolger fiir ihre Praxen. Hinzu kommt die Uberlastung unserer
Notaufnahmen durch eine zum Teil falsche Inanspruchnahme von Patientinnen und Patien-
ten, die mit ihren medizinischen Anliegen hdufig beim drztlichen Bereitschaftsdienst besser
aufgehoben wiren. Dies sind ernste Herausforderungen, denen wir begegnen miissen, um die
medizinische Versorgung im Land Bremen, aber auch in ganz Deutschland, sicherzustellen.

Wie begegnen Sie diesen Herausforderungen?

Die Krankenhausreform des Bundesgesundheitsministeriums wird fiir die Lander wichtig
sein und wir miissen dabei zwingend die ambulante medizinische Versorgung im Blick behal-
ten. Wir brauchen zum einen Gesundheitszentren, in denen es niedrigschwellige Angebote
gibt und in denen die Menschen in den Quartieren von Gesundheitsfachkriften oder Public

»Wir brauchen kommunale medizinische Versorgungs-

verhaltnis arbeiten konnen und Zwischenstrukturen
in Krankenhdusern, wie drztliche Bereitschaftsdienste,
die unsere Notaufnahmen entlasten und Patientinnen
und Patienten behandeln, die keine Notfalle sind.«

Claudia Bernhard

zentren, in denen Arztinnen und Arzte in einem Angesteliten-



»Digitale Angebote mussen eine groBere Rolle
bei der Versorgung von Patientinnen
und Patienten spielen.«

Claudia Bernhard

Health Nurses beraten und behandelt werden, wenn es sich nicht um Erkrankungen handelt,
die zwingend drztlich behandelt werden miissen. AufSerdem brauchen wir kommunale medi-
zinische Versorgungszentren, in denen Arztinnen und Arzte in einem Angestelltenverhdltnis
arbeiten konnen und Zwischenstrukturen in Krankenhdusern, wie drztliche Bereitschafts-
dienste, die unsere Notaufnahmen entlasten und Patientinnen und Patienten behandeln, die
keine Notfdlle sind. All das kann aber nur im Zusammenspiel zwischen Bund, Lindern und
Kassendrztlicher Vereinigung funktionieren.

Welchen Beitrag leisten dabei digitale Anwendungen, Plattformen und Lésungen?
Grundsdatzlich miissen digitale Angebote eine grofSere Rolle bei der Versorgung von Patientin-
nen und Patienten spielen, da sie das Gesundheitswesen an vielen Stellen entlasten konnen.
In Bremen haben wir Anfang des vergangenen Jahres in der tempordr eingerichteten Kinder-
ambulanz gute Erfahrungen mit der telefonischen Sprechstunde durch Arztinnen und Arzte
gemacht. Es hat sich gezeigt, dass es hdufig ausreicht, die Symptome mit einer Arztin oder
einem Arzt zundchst telefonisch zu besprechen und dann zu entscheiden, ob eine person-
liche Vorstellung in der Praxis notwendig ist. Hier liegen die Chancen der Telemedizin. Das
erleichtert sowohl den medizinischen Fachangestellten, als auch den Arztinnen und Arzten
die Arbeit und erspart Patientinnen und Patienten den Weg in die Praxis, wenn ein drztlicher
Rat bereits auf diesem Weg ausreicht. Abgesehen davon ist die ambulante und stationdre
Versorgung nicht oder nur unzureichend digital miteinander verkniipft. Da werden immer
noch Unterlagen hin und her getragen. Auch die Planungen des Bundesgesundheitsministe-
riums zielen darauf ab, die Biirokratie in den Arztpraxen abzubauen und durch andere Maj-
nahmen und vereinfachtere Abrechnungen darauf hinzuwirken, dass weniger Patientinnen
und Patienten in die Praxen kommen miissen. Siehe E-Rezept oder die digitale Krankschrei-
bung, aber das sind nur erste Schritte. In der Corona-Pandemie hat sich gezeigt, dass wir
auch den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) stdrken miissen. Die Bundesregierung hat
im September 2020 den OGD-Pakt beschlossen, der unter anderem die Stdrkung der Digi-
talisierung insbesondere in den Gesundheitsdmtern vorsieht. Bis 2026 werden daher diverse
Digitalisierungsvorhaben in Bremen und Bremerhaven umgesetzt. Insbesondere 2021/2022
wurden neue Meldeportale/Softwarelosungen beschafft, die die Kontaktnachverfolgung im
Kontext von Corona beschleunigt und vereinfacht haben. Wir brauchen auch die Verkniip-
fung von allen Institutionen der Gesundheitsversorgung. Insgesamt miissen wir hier dringend
an Tempo gewinnen.
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Hamburg:
Digitale Anwendungen auf dem Vormarsch

Die Gesundheitsversorgung soll immer weiter digitalisiert werden, um damit die
medizinische Versorgung der Patientinnen und Patienten zu optimieren und die
Abldufe im Praxisalltag fur Arztinnen und Arzte bzw. dem medizinischen Perso-
nal zu vereinfachen und zu verbessern. In Hamburg, aber gleichzeitig auch in ganz
Deutschland, stellen zudem die anstehende Notfallversorgungs- und Krankenhaus-
reform sowie die sektorenilbergreifende Zusammenarbeit und Verzahnung Her-
ausforderungen dar.

Landerubergreifende digitale Netzwerke

Zu den digitalen Anwendungen, die in Hamburg bereits zum Einsatz kommen, ge-
hort beispielsweise die Schaffung eines telemedizinischen Netzwerks von bisher 23
Krankenhdusern, an dem seit Anfang 2023 gearbeitet wird. Wichtig ist der fachliche
Austausch zwischen unterschiedlichen und gleichen Fachabteilungen, um medizini-
sche Fortschritte im Sinne der Patient zu teilen. Des Weiteren arbeiten Hamburg und
Niedersachsen lindertibergreifend zusammen.

»Bessere Verzahnung der Sektoren durch Digitalisierung«

Melanie Schlotzhauer ist seit Dezember 2022 die Senato-
rin der Behorde fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie
und Integration, kurz Sozialbehérde. Zwei Jahre zuvor
war sie Staatssekretdrin der Sozialbehorde.

Vor welchen Herausforderungen steht die digitale Ge-
sundheitsversorgung in Hamburg bis 2030/35?

Digitale Anwendungen spielen bei der Gesundheitsversorgung
der Menschen in Hamburg zunehmend eine grofse Rolle. Diese gilt es in Richtung 2030/2035
schrittweise zu fordern und auszubauen. Eine bessere Verzahnung der Sektoren durch Digi-
talisierung ist dabei ein wichtiger Ansatzpunkt. Die konsequente Nutzung der elektronischen
Patientenakte, eine verbesserte Gesundheitsprdvention sowie die Nutzung bereits etablierter
und neuer Behandlungs- und Untersuchungsangebote wie etwa in der Telemedizin sind weitere
Themen, die in diesem Zusammenhang auf der Agenda stehen und die bei konsequenter Um-
setzung zu einer Entlastung der niedergelassenen Arzteschaft beitragen werden.

Das Thema Ausbau der Digitalisierung wird uns auch im Rahmen der anstehenden Kran-
kenhausreform, sowie der Reform der Notfallversorgung begleiten. Das betrifft die bessere
Verzahnung der Notfallrufnummern 116117 und 112, die Schaffung digitaler Schnittstellen
zwischen Notfallrettung und stationdrer Versorgung, eine Entlastung der medizinischen
Fachkrdfte von Biirokratie und den sicheren Einsatz von KI, etwa in der bildgebenden Dia-
gnostik.
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»Hier zeigt sich die Schlagkraft lokaler Cluster,
in denen die Politik mit den Gesundheitseinrichtungen
eng zusammenarbeitet.«

Melanie Schlotzhauer

Wie begegnen Sie diesen Herausforderungen?

Die Digitalisierung ist eine bundesweite Aufgabe, die gemeinsam gedacht werden muss.
Hamburg beteiligt sich hier in den Bund-Ldnder-Arbeitsgruppen zur Digitalisierung, im Bei-
rat der gematik und sucht bei Bedarf den direkten Austausch mit dem Bundesgesundheits-
ministerium. So geschehen bei der Erarbeitung der Digitalisierungsstrategie fiir das Gesund-
heitswesen und die Pflege.

Leuchtturmprojekte zur Digitalisierung innerhalb der Ldander wie beispielswiese die Ham-
burger Initiative Health Harbor Hamburg (H3) leisten dabei einen wichtigen Beitrag. Seit
Frithjahr 2019 arbeiten im Rahmen dieser Initiative eine Vielzahl von Akteuren des Ham-
burger Gesundheitswesens gemeinsam an dem Ziel der Beschleunigung der Digitalisierung
im Gesundheits- und Medizinsektor. Sektoreniibergreifend sollen die Kommunikation und
der Datenaustausch zwischen den Akteuren verbessert werden. Hier zeigt sich die Schlag-
kraft lokaler Cluster, in denen die Politik mit den Gesundheitseinrichtungen eng zusammen-
arbeitet.

Wichtig ist dann, dass Projekte, die sich positiv auf die Gesundheitsversorgung auswirken,
nicht versanden, sondern einen Weg in die Regelversorgung finden. Diesen Bedarf adressie-
ren wir mit anderen Bundeslindern gemeinsam an den Bund.

Welchen Beitrag leisten dabei digitale Anwendungen, Plattformen und Lésungen
(kdnnen Sie uns ggf. innovative Beispiele nennen)?

Digitale Anwendungen haben das Ziel, die Vernetzung der Gesundheitsrichtungen unterei-
nander und mit den Patientinnen und Patienten zu verbessern. Administrative Aufwinde
werden so verringert und der Informationsaustausch beschleunigt.

Hamburg fordert deshalb den Aufbau von Patientenportalen in Kliniken und wir schaffen
im Rahmen zweier Projekte digitale Plattformen fiir das Hamburger Gesundheitswesen:

Bereits im Jahr 2019 haben wir uns mit der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg, den
Krankenkassen, der Arztekammer Hamburg und den Hamburger Krankenhdusern an einen
Tisch gesetzt, um gemeinsam MafSnahmen zum Ausbau der Digitalisierung zu finden. Dar-
aus ist die eben schon erwdhnte Initiative Health Harbor Hamburg (H?) entstanden.

Seit Anfang 2023 fordern wir dazu die Schaffung eines telemedizinischen Netzwerks an 23
Krankenhdusern. In den Fokus gertickt haben wir dabei zundchst den einfachen und schnel-
len Austausch von radiologischen Aufnahmen. Bislang sorgte die GréfSe dieser Daten und he-
terogene technische Schnittstellen dafiir, dass die Studien umstdndlich auf CDs gespeichert
und so physisch an weitere Behandelnde weitergeben werden mussten. Kiinftig sollen am
Projekt beteiligte Kliniken bei einem Behandlungsanlass auf diese Daten online zugreifen
konnen.

Ein weiteres Projekt nimmt die ldnderiibergreifende Zusammenarbeit mit Niedersachen
in den Blick. Zwischen den Krankenhdusern des niedersdchsischen Landkreises Harburg
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und den beteiligten Hamburger Krankenhdusern bestehen bereits langjihrige und etablierte
iiberregionale Kooperationen zur Behandlung von Patientinnen und Patienten. Mittels Tele-
medizin sollen diese Versorgungsstrukturen weiter gestirkt werden. So wird medizinische
Fachkompetenz standortunabhdngig zur Verfiigung gestellt.

Die KVH hat zudem im November den Pilotversuch einer kinderdrztlichen Videosprech-
stunde zur Entlastung der Kinder-Notfall-Praxen in Hamburg gestartet.

Diese Beispiele zeigen, dass in Hamburg viele Beteiligte gemeinsam an einem Strang ziehen,
um die Digitalisierung im Gesundheitssektor voranzubringen. Das finde ich sehr erfreulich.

»Mittels Telemedizin sollen diese Versorgungsstrukturen
weiter gestarkt werden. So wird medizinische Fachkompetenz
standortunabhdngig zur Verfiigung gestelit.«

Melanie Schlotzhauer




Hessen:
Sicherstellung und Weiterentwicklung
der gesundheitlichen Versorgung

In Hessen zeichnen sich die Probleme des sozialen Wandels in landlichen Gebieten
stark ab. Die Sicherung der bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung soll durch die
Vernetzung der Akteur:innen im Gesundheitswesen sowie durch Digitale Anwen-
dungen, Plattformen und Lésungen verbessert werden.

»Eine gute und bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung in jedem Landkreis«

Diana Stolz ist seit 2023 hessische Gesundheitsministerin.

Vor welchen Herausforderungen steht die Gesundheits-
versorgung im landlichen Raum in Hessen?

Die zentrale Herausforderung der Gesundheitsversorgung
insbesondere in ldndlichen Gebieten ist der Mangel an Fach-
krdften im medizinischen Bereich, der sowohl den drztlichen
Nachwuchs als auch Medizinische Fachangestellte und Pfle-
gekrdfte betrifft. Hinzu kommen der demographische Wandel und sich verdndernde Arbeits-

und Lebensmodelle.

Durch den medizinischen Fortschritt steigt die Lebenserwartung; die Menschen werden
immer dlter und miissen sowohl medizinisch als auch pflegerisch und (psycho)sozial gut
versorgt werden. Seniorinnen und Senioren leben hiufig alleine und die Ressourcen der An-
gehorigen, die medizinische, pflegerische und soziale Versorgung ihrer dlteren Familienmit-
glieder zu koordinieren, sind begrenzt.

Dadurch fallen fiir weniger Arztinnen und Arzte und medizinische und pflegerische Fach-
krdfte mehr und zusdtzliche Aufgaben an. Das heifit, dem steigenden Personalbedarf stehen
zu wenige Nachwuchskrifte gegentiber.

Zum Beispiel zeichnet sich bereits seit Jahren ab, dass Arztinnen und Arzte, die beabsich-
tigen ihre Tdtigkeit zu beenden, in landlichen Ridumen zunehmend schwerer eine Nachfolge
fur ihre Praxen finden kénnen. Die nachfolgende Generation an Medizinerinnen und Medi-
zinern bevorzugt neue Arbeitsmodelle, wie etwa Anstellungs- und Teilzeitmodelle, um gestie-
genen Anforderungen an die Vereinbarkeit von Beruf und Familie Rechnung zu tragen sowie
ein verstdrktes Arbeiten in (interdisziplindren) Teams, wie Berufsausiibungsgemeinschaften
(BAG) und Medizinischen Versorgungszentren (MVZ). Damit verliert die klassische Einzel-
praxis an Attraktivitit.

Auch in Hessen steht man daher vor der Aufgabe, unter Beriicksichtigung der Wiinsche
und Bediirfnisse potenzieller Nachwuchskrifte, eine gute haus- und fachdarztliche, ambu-
lante und stationdgre, pflegerische und rehabilitative Versorgung sicherzustellen und dabei
insbesondere den ldandlichen Raum zu beriicksichtigen.
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»Die Sicherstellung und Weiterentwicklung der
gesundheitlichen Versorgung hat fiir die hessische
Landesregierung hesondere Bedeutung. In jedem Landkreis
Hessens wollen wir eine gute und bedarfsgerechte
Gesundheitsversorgung sichern.«

Diana Stolz

Wie sehen die politischen Antworten in Hessen aus?
Die Sicherstellung und Weiterentwicklung der gesundheitlichen Versorgung hat fiir die hes-
sische Landesregierung besondere Bedeutung. In jedem Landkreis Hessens wollen wir eine
gute und bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung sichern.

Dafiir arbeiten wir eng mit den Akteurinnen und Akteuren des hessischen Gesundheits-
wesens zusammen. Versorgungssysteme miissen vernetzt und eine sektoreniibergreifende
Behandlung von Patientinnen und Patienten maéglich sein. Dazu wurde u.a. die Serviceein-
heit Gesundheitsversorgung gegriindet, die als Multiplikatorin fungiert und die Kommunika-
tionskandle und den Austausch innerhalb Hessens stdrkt.

Die Landesregierung fordert zudem diverse Mafinahmen zum langfristigen Erhalt einer
qualitativen Versorgungsstruktur insbesondere im ldndlichen Raum:

1. Richtlinie zur Forderung der gesundheitlichen Versorgung insbesondere in ldndlichen
Rdumen mit dem Ziel der Sicherung einer bedarfsgerechten und wirtschaftlichen medizini-
schen Versorgung im ambulanten Bereich sowie der Ausiibung der Gesundheitsberufe durch
qualifiziertes Personal insbesondere in lidndlichen Rdumen:

a. Der Aufbau einer regionalen Gesamtstrategie Gesundheit, um damit unterschiedliche
Versorgungsangebote auf Kreisebene zu koordinieren und miteinander zu vernetzen.

b. Forderung von Mafinahmen, die zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen des
Gesundheitswesens beitragen (u.a. Versorgungskonzepte, sektoreniibergreifende Gesund-
heitszentren, Medizinische Versorgungszentren, mobile Konzepte).

c. Richtlinie zur Forderung von Gemeindepflegerinnen und Gemeindepflegern: Gemeinde-
pflegerinnen und Gemeindepfleger erfassen die bereits im Vorfeld von schwerer Erkrankung
oder Pflegebediirftigkeit sich abzeichnende Unterstiitzungsbedarfe und vermitteln in Ange-
bote und MafSnahmen. Sie ergdnzen bestehende Strukturen sinnvoll, indem sie einen Lii-
ckenschluss zwischen (haus)drztlicher und pflegerischer Versorgung sowie Angeboten der
sozialen Teilhabe herstellen.
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nVersorgungssysteme miissen vernetzt und eine
sektorentibergreifende Behandlung von Patientinnen
und Patienten maglich sein. Dazu wurde u.a. die Service-
einheit Gesundheitsversorgung gegriindet, die als
Multiplikatorin fungiert und die Kommunikationskanale
und den Austausch innerhalb Hessens starkt.«

Diana Stolz

2. Mit der Einfiihrung der sogenannten Landarztquote im Medizinstudium wird die haus-
drztliche Versorgung im landlichen Raum mittelfristig gestdrkt.

3. Gerade fiir Personen mit weiten Wegen zur néchsten (fach)drztlichen Praxis sind digitale
Sprechstunden und weitere Anwendungen von Telemedizin und E-Health wichtige Baustei-
ne einer hochwertigen, flichendeckenden medizinischen Versorgung. Diese Angebote wer-
den kiinftig an Bedeutung gewinnen und sollen daher weiter ausgebaut werden.

Welchen Beitrag leisten dabei digitale Anwendungen, Plattformen und Lésungen
(kénnen Sie uns innovative Beispiele nennen)?

Digitale Anwendungen, Plattformen und Losungen haben ein grofSes Potenzial fiir die Ge-
sundheitsversorgung. Durch die telemedizinische Einbindung von Expertise und Beratung
sowie im Bedarfsfall durch Drohneneinsatz aus der Ferne kann die Diagnostik und Versor-
gung verbessert werden. Auch kann der Einsatz von Ressourcen u.a. bei nicht-akuten Kran-
kentransporten oder dem Terminmanagement optimiert werden. Zudem wird die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit und die ortsunabhdngige Verfiigbarkeit von Therapien mit hohem
Selbstlernanteil (z. B. Sprachtherapien) vereinfacht.

Digitalisierung kann insbesondere im lindlichen Raum einen wichtigen Beitrag leisten,
die gesamte gesundheitliche Versorgung zu verbessern. Um den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern diesen technischen Fortschritt zu erméglichen, hat das Land Hessen mit
DIGI-Ambulant ein wichtiges Forderangebot geschaffen. So konnen sich die ambulanten me-
dizinischen und pflegerischen Dienstleisterinnen und Dienstleister zukunftssicher aufstellen
und zeitgemdfSe medizinische und pflegerische Versorgung anbieten.

Mangelnde Vernetzung, Kommunikation und Koordination kénnen zu Defiziten beim
Ubergang der Patientinnen und Patienten zwischen den Versorgungssektoren beitragen.
Hier setzt die Landesforderung von telemedizinischen intersektoralen Gesundheitsnetzwer-
ken an, um die Grenzen zwischen den einzelnen Bereichen der Gesundheitsversorgung zu
iiberwinden.

Das von der Hessischen Digitalministerin geférderte Kompetenzzentrum fiir Telemedizin
und E-Health (KTE Hessen) stellt Akteuren der Gesundheitsversorgung in Hessen seit Au-
gust 2021 kostenfrei die Digitale Trainingsplattform ,,DiTra” zur Verfiigung. ,,DiTra“ bietet
den Anwenderinnen und Anwendern die Moglichkeit fiir Audio- und Videokonferenzen inkl.
einer Chatfunktion und der Option, Bildschirme zu teilen und Konferenzen aufzuzeichnen.
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»Digitale Anwendungen, Plattformen und Losungen

haben ein groBes Potenzial flir die Gesundheitsversorgung.
Digitalisierung kann insbesondere im Iandlichen Raum
einen wichtigen Beitrag leisten, die gesamte
gesundheitliche Versorgung zu verbessern.«

Diana Stolz

Arztinnen und Arzte sowie ihre Praxis-Teams sollen mehr von telemedizinischen Anwendun-
gen profitieren und diese bei alltaglichen Arbeiten einsetzen konnen. Ziel ist es, die Kompe-
tenzen im Umgang mit und den Einsatz von Videokonferenzsystemen mittels der Digitalen
Trainingsplattform zu verbessern. Interessierte Akteure konnen sich fiir entsprechende Un-
terstiitzungs- und Beratungsmafsnahmen an das KTE Hessen wenden.

Grundsdtzlich kann die Digitale Trainingsplattform in bestehende Praxisabldufe integriert
und fiir eine intersektorale Kommunikation genutzt werden. Zudem wird die Plattform
,DiTra“ von den Anwenderinnen und Anwendern im Sektor der niedergelassenen Arzte-
schaft hdufig auch fiir Fortbildungsveranstaltungen mit einer grofSeren Teilnehmerzahl
von bis zu 150 Personen eingesetzt.



Mecklenburg-Vorpommern:
Masterplan Gesundheitswirtschaft 2030

Im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern konzentriert sich ein groBer Teil der Be-
vélkerung auf das Leben in kleineren Stadten und landlichen Orten. GroBere Stadte
wie die Hansestadt Rostock, die Landeshauptstadt Schwerin oder die Region um die
Universitat Greifswald gewinnen zwar an Attraktivitat, jedoch nicht in ausreichendem
MaBe, um eine flachendeckende Versorgung mit Fachkraften im medizinischen Sek-
tor zu erzielen. Die arztliche Versorgung in den grdoBeren Stadten ist gut strukturiert
und erreichbar, dies spiegelt sich jedoch nicht im Iandlichen Raum wider. Das Bundes-
land ist relativ zentral zwischen Berlin und Hamburg gelegen und verfugt Gber eine
gute Infrastruktur. Vor allem die Anbindung an die fur die Wirtschaft und den Touris-
mus interessanten und wichtigen Ostseehafen wurde zuletzt weiter ausgebaut.

»Regionale Versorgungskonzepte mit integrierten digitalen Funktionalitaten«

Stefanie Drese ist seit 2021 Ministerin fiir Soziales, Ge-
sundheit und Sport.

Vor welchen Herausforderungen steht die Gesundheits-
versorgung im landlichen Raum lhres Bundeslands bis
2030/35?

Mecklenburg-Vorpommern hat bei iiber 1.6 Millionen Ein-
wohnerinnen und Einwohner mehr als eine Million Perso-
nen, die dlter als 40 Jahre sind — damit ist Mecklenburg-Vorpommern das Bundesland mit
dem héochsten Altersdurchschnitt. Mit 69 Einwohnenden je km? ist M-V dariiber hinaus
gegenwdrtig das am diinnsten besiedelte Bundesland. Obwohl die Bevilkerung in MV tiber-
wiegend in kleineren Stddten sowie in lindlich gelegenen Orten lebt, ist die fachdrztliche
Versorgung des ambulanten und stationdren Sektors vor allem in den Stddten des Landes
konzentriert. Dariiber hinaus wirkt sich insbesondere in den lindlichen Regionen der feh-
lende (fach-)drztliche Nachwuchs negativ auf die Gesundheitsversorgung aus. Zudem steigt
zwar die Mobilitdt der Bevilkerung insgesamt an, gleichzeitig sind lange Wege zur drztlichen
Versorgung insbesondere fiir dltere Menschen hdufig ein Problem. Deshalb sind besonders in
Mecklenburg-Vorpommern regionale Versorgungskonzepte mit integrierten digitalen Funk-
tionalitdten eine notwendige Option, um die medizinische Versorgung zu unterstiitzen, die
Gesundheitsversorgung in ldndlichen Regionen auf dem bisherigen hohen Niveau zu sichern
und am Patienten orientierte Versorgungsmodelle zu entwickeln.

Wie begegnen Sie diesen Herausforderungen?

In der Koalitionsvereinbarung der 8. Legislaturperiode 2021-2026 heifst es ,,Alle Menschen
in Mecklenburg-Vorpommern haben ein Recht auf erreichbare und ebenso qualitativ hoch-
wertige medizinische Angebote®. Neben dem Aufbau einer stdrkeren sektorentibergreifenden
Gesundheitsversorgung in den ldndlichen Regionen bringt die Digitalisierung des Gesund-
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»In der Koalitionsvereinbarung der 8. Legislaturperiode
2021-2026 heiBt es ,Alle Menschen in Mecklenburg-
Vorpommern haben ein Recht auf erreichbare

und ebenso qualitativ hochwertige medizinische Angebote.«

Melanie Drese

heitswesens und die telemedizinische Vernetzung aller stationdren und ambulanten Akteu-
rinnen und Akteure die fachdrztliche Expertise in die Fldche. Durch das Land wurde die
Kommission zur Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung (Gesundheitskommission
MV) zur zielorientierten und kooperativen Umsetzung der Handlungsempfehlungen der En-
quete-Kommission ,,Zukunft der medizinischen Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern®
beauftragt. Eine der Handlungsempfehlungen zielt darauf ab, ein telemedizinisches Zent-
rum sowie ein telemedizinisches Netzwerk zu etablieren und durch eine zu installierende
Digitalisierungsplattform zu verbinden. Die Gesundheitskommission MV hat dazu einen
Arbeitsauftrag mit dem Ziel formuliert, eine konkrete Idee zu entwickeln, wie alle Leistungs-
erbringer im Gesundheitswesen in MV in die Lage versetzt werden konnen, telemedizini-
sche Angebote anzubieten oder zu nutzen. Gespriche zur Ideenentwicklung und Projekt-
konzeption unter den beteiligten Akteuren laufen bereits. Fiir die Weiterentwicklung der
Gesundheitswirtschaft und der Gesundheitsversorgung im Land wurde 2022 der Masterplan
Gesundheitswirtschaft 2030 erarbeitet. Dieser nennt dabei als besondere Handlungsfelder
u.a. die Nutzung digitaler Potenziale, die Integration von e-Health und Telemedizin in al-
len Bereichen der Gesundheitswirtschaft. Fiir die strategische, koordinierte Entwicklung soll
dazu jeweils ein Kompetenzzentrum als zentrale Plattform fiir die Koordination, Vernetzung
und Biindelung der Expertise eingerichtet werden, welches unter anderem als Bindeglied
zwischen Gesundheitswirtschaft und anderen Branchen dienen soll, um Potenziale durch die
Digitalisierung im Gesundheitswesen zu identifizieren und zu nutzen.

Welchen Beitrag leisten dabei digitale Anwendungen, Plattformen und Lésungen?
Inverschiedenen Modellprojekten unterstiitzte das Land bereits erfolgreich den Aufbau und die
Erprobung telemedizinischer Netzwerke. Es konnten wertvolle Riickschliisse auf deren Nutzen
sowie Herausforderungen bei der Uberfiihrung in die Regelversorgung gewonnen werden. So
diente beispielsweise das Projekt Twvin-Move der Universitdtsmedizin Rostock der Entwicklung
eines Netzwerkes fiir Telemedizin fiir schwerstkranke intensivstationdre Patienten. Zielstellung
war es, die intensivmedizinische Expertise der Universitditsmedizin Rostock fiir die Patienten
der kooperierenden Krankenhdauser tiber die Distanz verfiighar zu machen. Im Rahmen des
Projektes EPI-TEL der Universititsmedizinen Greifswald und Rostock wurden diese mit dem
Epilepsiezentrum Rhein-Main vernetzt und die hochspezialisierte epileptologische Versorgung
in M-V konnte wohnortnah ermdglicht und verbessert werden.

Auch zur Digitalisierung im Gesundheitswesen brachten bereits einige vom Land gefor-
derte Projekte wertvolle Ergebnisse hervor: So konnte im Projekt Digitale Prozessanalyse der
Blutkulturdiagnostik beim Notfall Sepsis der Universititsmedizin Greifswald die zeitliche
und raumliche exakte digitale Analyse des Prozesses der Blutkulturdiagnostik beim Notfall
Sepsis ermoglicht werden. Es konnten Schwachstellen aufgedeckt und damit die Vorausset-
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»Investitionen in moderne Notfallkapazitdaten und
eine bessere digitale Infrastruktur wie beispielsweise
Patientenportale, elektronische Dokumentation

von Pflege- und Behandlungsleistungen,

digitales Medikationsmanagement sowie sektoren-
tbergreifende telemedizinische Netzwerkstrukturen
werden in MV gefordert.«

Melanie Drese

zungen fiir die Optimierung des Prozesses Blutkulturdiagnostik und eine hohere Patientensi-
cherheit geschaffen werden. Mit dem Pilotprojekt Digitallotse:in im Gesundheitswesen wur-
de der Aufbau digitaler Kompetenzen bei Leistungserbringern in der Gesundheitsversorgung
durch ein Schulungsprogramm erreicht. Es dient als AnstofS, um die Vermittlung digitaler
Kompetenzen als festen Bestandteil in Aus- und Weiterbildungen der Gesundheitsversorgung
zu etablieren. Bereits zum zweiten Mal unterstiitzte das Land zudem die Ausrichtung des
Health Care Hackathon, einer Veranstaltung, bei der Konzepte fiir neue, digitale Losungen
in ausgewdhlten Bereichen der Gesundheitsversorgung erarbeitet und entwickelt, sowie fiir
die weitere Umsetzung ausgewdhlt werden.

Zur besseren Patientensteuerung und Prozessoptimierung wird seit kurzem mit IVENA
eHealth ein digitales Echtzeit-Register zur Erfassung und Abfrage verfiigbarer Ressourcen
zur Notfallbehandlung im Krankenhaus verwendet. Das System schlégt auf Basis von Echt-
zeitdaten geeignete Zielkrankenhduser vor. Der Rettungsdienst bzw. Notarzt weist den Not-
fallpatienten tiber das System zu, so dass das Zielkrankenhaus in Echtzeit iiber ankommen-
de Patienten informiert ist und seine Ressourcen entsprechend planen kann. Die Darstellung
der ndchstgelegenen, geeigneten und aktuell aufnahmebereiten Einrichtung ist die beson-
dere Stirke des Systems IVENA eHealth, insbesondere fiir zeitkritische akutneurologische
Erkrankungen wie Schlaganfall.

Dariiber hinaus werden Modellprojekte des Landes weiterentwickelt, wie beispielsweise das
Teilprojekt der telemedizinischen Triage bei Kindern und Jugendlichen im Projekt ,,Regionale
Versorgung’, das im laufenden Innovationsfondsprojekt RTP-Net gemeinsam mit weiteren
Klinken in Brandenburg seine Fortsetzung findet. Damit soll die telemedizinische Begutach-
tung von Kindern in Krankenhdusern ohne pddiatrische Fachkrifte ermdglicht und die fach-
drztliche Versorgung in ldndlichen Regionen verbessert werden.

Mecklenburg-Vorpommern war und ist auch an weiteren Innovationsfondsprojekten be-
teiligt: Bei dem Projekt ANNOTeM handelt es sich um ein telemedizinisches Projekt mit
dem Ziel, die akutneurologische Versorgung in Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern
durch eine enge Verbindung neurologischer Zentren und regionaler Kliniken sowie Rettungs-
diensten nachhaltig zu stirken. Das Projekt NeTKoH wird eine telemedizinische Vernetzung
zwischen der Universitdtsmedizin Greifswald und rund 40 hausdrztlichen Praxen etablie-
ren. Die Hausdrzte kénnen wdhrend der Sprechstunde direkt auf ein fachdrztliches Konsil
zurtickgreifen und Empfehlungen zur neurologischen Weiterbehandlung nach einem festge-
legten und regional abgestimmten Standard erhalten. So kann eine schnellere und wohnort-
nahe Versorgung in der vertrauten Hausarztpraxis erfolgen.
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Des Weiteren werden vom Land die durch den Bund ausgereichten Férderungen zur Digita-
lisierung des OGD im Rahmen des Paktes fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst sowie zur
Digitalisierung der Krankenhduser aus dem Krankenhauszukunftsfonds umgesetzt und sich
iiber die Bundesmittel hinaus mit Landesmitteln finanziell daran beteiligt: So wurden im
Rahmen des Paktes fiir den OGD Zuwendungen fiir Investitionen zur Weiterentwicklung der
digitalen Reife des OGD gewdhrt und durch das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und
Sport Mecklenburg-Vorpommern gemeinsam mit den kommunalen Gesundheitsimtern und
dem Landesamt fiir Gesundheit und Soziales eine sogenannte koordinierte Landesmafinah-
me zur Steigerung der digitalen Reife des OGD in MV umgesetzt. Dariiber hinaus werden auf
Grundlager des Krankenhauszukunftsgesetzes seit 2021 Investitionen in moderne Notfallka-
pazititen und eine bessere digitale Infrastruktur wie beispielsweise Patientenportale, elekt-
ronische Dokumentation von Pflege- und Behandlungsleistungen, digitales Medikationsma-
nagement sowie sektoreniibergreifende telemedizinische Netzwerkstrukturen geférdert.
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Niedersachsen:
Verbesserung der hausdrztlichen Versorgung auf dem Land

Kernprobleme in der Gesundheitsversorgung sind zum einen die durch den demo-
grafischen Wandel bedingte Alterung der Bevoélkerung, die einen erhéhten Bedarf an
medizinischer Versorgung benétigt. Andererseits fehlt es in Gesundheitseinrichtun-
gen an Fachkraften. Das qualitativ hohe Niveau der deutschen Gesundheitsversor-
gung und Technologien gibt den Blirgerinnen und Blrgern einerseits Sicherheit, aber
andererseits wird es zunehmend schwerer dieses Niveau auch in landlichen Gebieten
zu halten.

Nachwuchsforderung

Auch in Niedersachsen wird aktiv gegen die herrschenden Zustinde im Gesundheits-
system agiert. Im vergangenen Jahr 2023 wurde die Landarztquote eingefiihrt, wie sie
bereits aus anderen Lindern bekannt ist. Dariiber hinaus werden mehr Stipendien
vergeben und der Quereinstieg sowie das Praktische Jahr in ldndlichen Gebieten aktiv
gefordert. Auflerdem teilt der Minister mit: ,,Aktuell erarbeitet die Fachabteilung mei-
nes Hauses mit dem Wissenschaftsministerium und der medizinischen Hochschule
ein Konzept zur Verbesserung der hausarztlichen Versorgung auf dem Land.”

Das Digitale Gesundheitsamt DIGITALIS im Landkreis Liineburg ist ein geférdertes
Projekt, welches durch die einen besseren interaktiven Zugang zu den Institutionen des
offentlichen Gesundheitsdienstes fiir die Biirgerinnen und Biirger erméglichen soll.*

»Regionale Gesundheitszentren vernetzen ambulante, stationdre
und pflegerische Angebote«

Dr. Andreas Philippi ist seit 2023 niedersiachsischer Minis-
ter fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung.

Vor welchen Herausforderungen steht die Gesundheits-
versorgung im landlichen Raum in Niedersachsen?

Im Grunde stehen wir vor zwei wesentlichen Problemen: an-

gesichts des demographischen Wandels haben wir mehr dltere
Menschen mit einem héheren medizinischen Versorgungsbe-
darf, aber andererseits weniger Fachkrdfte. Hinzu kommt, dass die medizinische Versorgung
sich deutlich verbessert hat und damit auch der Anspruch der Biirgerinnen und Biirger an
eine umfassende und qualitativ hochwertige Versorgung. Dies kann zu Versorgungsliicken
gerade in ldndlichen Regionen fithren. Hier brauchen wir passgenaue regionalspezifische
Losungen, um eine qualitativ hochwertige wohnortnahe medizinische Versorgung, insbeson-
dere in ldndlichen Regionen langfristig sicherstellen zu kénnen.

® Bundesministerium fiir Gesundheit (2024) Digitales Gesundheitsamt: Das digitale Gesundheitsamt im Landkreis Liineburg
(gesundheitsamt-2025.de)
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»Wir brauchen passgenaue regionalspezifische Losungen,
um eine qualitativ hochwertige wohnortnahe medizinische
Versorgung, inshesondere in landlichen Regionen

langfristig sicherstellen zu konnen.«
Dr. Andreas Philippi

Wie sehen die politischen Antworten ihres Bundeslands aus?

In Niedersachsen reagieren wir mit einem breiten Portfolio an Mafsnahmen und Projekten.
Grundlegend sind hier natiirlich zundchst die Reformen auf Bundesebene im Bereich der
Krankenhaus- und Notfallversorgung zu nennen. Hier setzen wir auf eine stirkere Qua-
lifizierung und Steuerung, um Fehl- und Doppelversorgung abzubauen. Zudem haben wir
gemeinsam mit der Kassendrztlichen Vereinigung ein langjihriges Forderprogramm zum
Ausbau von Stipendien, P(raktischen) J(ahr) und Quereinstieg in den lindlichen Regionen
aufgelegt. Im Jahr 2023 hat Niedersachsen die Landarztquote eingefithrt, mit der wir Stu-
dienplitze in der Humanmedizin fiir Studierende reservieren, die sich verpflichten, im An-
schluss an das Studium im ldndlichen Raum als Arztin oder Arzt niederzulassen. Wir fordern
Gesundheitsregionen, die flichendeckend regionale Losungen entwickeln, um auf aktuelle
Bedarfe vor Ort zu reagieren und Strukturen zur sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit
zu schaffen. Aktuell erarbeitet die Fachabteilung meines Hauses mit dem Wissenschaftsmi-
nisterium und der medizinischen Hochschule ein Konzept zur Verbesserung der hausdrzt-
lichen Versorgung auf dem Land. Dabei geht es sowohl darum, wie wir Arztinnen und Arzte
fur die Tdtigkeit als Hausarzt oder Hausdrztin auf dem Land noch besser qualifizieren bzw.
motivieren konnen als auch um die Frage, wie durch Delegationen an andere Fachberufe
oder neue Versorgungsmodelle Arztinnen und Arzte bei gleichbleibender Versorgungsquali-
tdt entlastet werden konnen.

Dariiber hinaus haben wir zwei innovative Ansdtze — die Regionalen Gesundheitszen-
tren und die Regionalen Versorgungszentren — auf den Weg gebracht. In den Regionalen
Gesundheitszentren werden ambulante, stationdre und pflegerische Angebote vernetzt. Das
ist besonders interessant fiir den lindlichen Raum. Gerade auch fiir Gegenden, in denen es
kein Krankenhaus mehr gibt. Die Zukunft der medizinischen Versorgung auf dem Land liegt
darin, etablierte Strukturen auf die Herausforderungen des demographischen Wandels, aber
auch auf die Bediirfnisse der jungen Arztinnen und Arzte auszurichten. Ich bin zuversicht-
lich, dass wir in Niedersachsen dabei auf einem guten Weg sind.

»Die Zukunft der medizinischen Versorgung auf dem Land
liegt darin, etablierte Strukturen auf die Herausforderungen
des demographischen Wandels, aber auch auf die Bedrfnisse

der jungen Arztinnen und Arzte auszurichten.«
Dr. Andreas Philippi




»Ein guter Datenaustausch ist auch in der medizinischen
Forschung beispielsweise im Bereich der seltenen
Erkrankungen oder der Krebsforschung wesentlich

flr den Erfolg.«

Dr. Andreas Philippi

Welchen Beitrag leisten dabei digitale Anwendungen, Plattformen und Lésungen,
kénnen Sie uns innovative Beispiele nennen?

Digitale Losungen verdndern unser Leben, das gilt selbstredend auch fiir die Gesundheits-
versorgung. Die grofse Chance liegt in der klugen Nutzung von Daten. Haufig ist es nicht
erforderlich, dass die Patientin oder der Patient vor Ort in der Sprechstunde ist, sondern
durch Videosprechstunden oder Telemedizin sowie das E.-Rezept konnen lange Wege ver-
mieden werden. Ein guter Datenaustausch ist auch in der medizinischen Forschung bei-
spielsweise im Bereich der seltenen Erkrankungen oder der Krebsforschung wesentlich fiir
den Erfolg. Aber auch bei schwer diagnostizierbaren Krankheiten, die eine hohe Speziali-
sierung erfordern wie beispielsweise in der Dermatologie, kann eine Fernbehandlung durch
Teledermatologie hervorragende Ergebnisse erzielen. Weitere Erfolge sehen wir schon durch
digitale administrative Unterstiitzung in der Versorgung, den Einsatz von Apps fiir eine nied-
rigschwellige Gesundheitsfortbildung und -aufkldrung sowie zunehmend auch durch den
Einsatz von kiinstlicher Intelligenz. Ich verspreche mir von den zukiinftigen Entwicklungen
gerade fiir ein Flichenland Niedersachsen weitere interessante Losungsanstze.
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Nordrhein-Westfalen:
Digitalisierung und Forderung
telemedizinischer Anwendungen

Nordrhein-Westfalen ist mit rund 18 Millionen Einwohnern das bevdlkerungsreichste
Bundesland Deutschlands und hat damit einen umfangreichen Versorgungsauftrag,
um alle Burgerinnen und Blrger medizinisch notwendig und korrekt versorgen zu
kénnen.® Wie auch in den meisten anderen Bundesldndern, besteht die groBte und
relevanteste Herausforderung darin, die wohnortnahe medizinische Versorgung al-
ler Menschen durch die Hauarztinnen und Hausarzte sicherzustellen. Ein Hauptpro-
blem ist der Personalmangel, durch den es laut Prognosen bis 2030 einen Mangel
von 1.500 Hausdrztinnen und Hausdrzten geben soll. Die sich verandernde Bevol-
kerungsstruktur und der damit einhergehende steigende Versorgungsbedarf von
hilfs- und pflegebedurftigen Menschen deckt sich nicht mit dem verflgbaren me-
dizinischen Personal.

Die Fachabteilung ,Gesundheit, Krankenversorgung® des Ministeriums fiir Arbeit, Ge-

sundheit und Soziales (MAGS) hat uns in einem Interview die Situation in Nordrhein-
Westfalen niher erliutert.

»Arztemangel proaktiv entgegenwirken«

Vor welchen Herausforderungen steht die Gesundheitsversorgung im landlichen
Raum lhres Bundeslands?

Ein zentraler Aspekt fiir die Attraktivitdt des landlichen Raums ist die wohnortnahe medizi-
nische Versorgung. Im Mittelpunkt stehen dabei die Hausdrztin und der Hausarzt. Sie stellen
fur die Menschen bei einer Vielzahl von Erkrankungen die erste Anlaufstelle dar, leisten
essenzielle medizinische Versorgung und sind zugleich fiir ihre Patientinnen und Patienten
koordinierend im komplexen Gesundheitssystem titig.

Doch gerade in der hausdrztlichen Versorgung stehen wir in den kommenden Jahren vor
grofSen Herausforderungen: Wir haben eine alternde Arzteschaft, eine alternde Gesellschaft
und viele Jiingere, die die Freiberuflichkeit scheuen und lieber als Angestellte sowie in Teil-
zeit tdtig sind. Die Praxen sehen sich zudem mehr und mehr mit steigenden Personalengpds-
sen bei anderen Gesundheitsberufen konfrontiert.

Bis 2030 — so die Prognosen der Kassendrztlichen Vereinigungen — werden wir im Land
etwa 1.500 Hausdrztinnen und Hausdrzte weniger in der ambulanten Versorgung haben als
fur eine flichendeckende Versorgung notwendig sind. Dies wird insbesondere den ldndlichen
Raum treffen. Bereits jetzt liegen unbesetzte Hausarztsitze vor allem in den ldandlich geprdg-
ten Regionen abseits der GrofSstddte und Mittelzentren. Die Vermeidung von Versorgungs-
liicken und -engpdssen muss daher in den ndchsten Jahren gerade mit Blick auf den lind-
lichen Raum Prioritdt haben.

9
Statistisches Bundesamt (2022) Bevélkerung nach Nationalitit und Bundeslandern — Statistisches Bundesamt (destatis.de)

39



»Wir haben eine alternde Arzteschaft, eine alternde
Gesellschaft und viele Jiingere, die die Freiberuflichkeit
scheuen und lieber als Angestellte sowie in Teilzeit
tatig sind.«

Kreise und Stddte unterscheiden sich zudem in ihrer Altersstruktur und damit in ihren Be-
darfen in Bezug auf die Gesundheitsversorgung. Hohe Versorgungsbedarfe haben insbeson-
dere dltere und hochbetagte Menschen sowie pflegebediirftige Personen.

Wie sehen die politischen Antworten lhres Bundeslands aus?

Oberstes Ziel der Landesregierung ist die Sicherstellung einer wohnortnahen (haus)drzt-
lichen Versorgung fiir alle Menschen in Nordrhein-Westfalen unabhdngig von Wohnort und
Einkommen. Der Fachkrdftemangel ist dabei eine der gréfSten Herausforderungen in der
Gesundheitsversorgung. Die Landesregierung ist daher bereits seit vielen Jahren aktiv, um
den Landarztberuf zu befordern und die Rahmenbedingungen attraktiver zu gestalten. Um
einem zukiinftigen Arztemangel proaktiv entgegenzuwirken, bedarf es einer Stirkung der
medizinischen Ausbildung und einer deutlichen Erhéhung der Medizinstudienplitze. Als
erstes Bundesland hat Nordrhein-Westfalen deshalb bereits 2018 die Landarztquote (LAQ)
eingefiihrt. Zudem befordert das Land Nordrhein-Westfalen aktiv den Ausbau der Medizin-
studienpldtze.

Neben der drztlichen Ausbildung unterstiitzt das Land erfolgreich im Rahmen des Haus-
arztaktionsprogrammes Niederlassungen, Anstellungen und Weiterbildungen in kleineren
und in Zukunft absehbar schlecht versorgten Gemeinden. Und es gibt weitere Stellschrau-
ben, an denen das Gesundheitsministerium arbeitet. Mit Blick auf die knappen personellen
Ressourcen werden zukiinftig Kooperationen der Arzteschaft, die Nutzung von Delegations-
moglichkeiten und Heilkundeiibertragungen sowie die sektoreniibergreifende Zusammen-
arbeit eine stirkere Rolle spielen, um eine bedarfsgerechte und leistungsfihige medizinische
Versorgung aufrechtzuerhalten. Insbesondere zur Losung der Versorgungsprobleme im lind-
lichen Raum, sind neue Modelle der Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Gesund-
heitsberufen sowie zwischen den ambulanten und den stationdren Versorgungsangeboten
erforderlich. Auch die Neustrukturierung des Krankenhaussektors in NRW wird Einfluss auf
die ambulante Versorgung im Land haben.

Einen weiteren zentralen Ansatzpunkt zur Entlastung von Arzteschaft und Praxisteams
bieten die Digitalisierung und die Forderung telemedizinischer Anwendungen. Mit Unter-
stiitzung der Technik kann die drztliche Ressource wieder mehr auf die eigentliche medizini-
sche Tatigkeit fokussiert werden.

Insgesamt sind wir auf einem guten Weg und ich bin zuversichtlich, dass wir — im Schul-
terschluss mit den Kassendrztlichen Vereinigungen, den Krankenkassen, den Arztekammern
und den Kommunen — ein wirksames Paket haben, um die drztliche Versorgung auf dem
Land zukunftsfahig aufzustellen.
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»Die Neustrukturierung des Krankenhaussektors in NRW
wird Einfluss auf die ambulante Versorgung im Land haben.
Einen weiteren zentralen Ansatzpunkt zur Entlastung

von Arzteschaft und Praxisteams bieten die Digitalisierung
und die Forderung telemedizinischer Anwendungen.«

Welchen Beitrag leisten dabei digitale Anwendungen, Plattformen und Lésungen?
Generell kann die Digitalisierung dazu beitragen, zahlreiche der zuvor genannten Heraus-
forderungen, wie z. B. die Verfiigbarkeit fachdrztlicher Expertise, zu reduzieren.

Das MAGS beteiligt sich deshalb unter anderem mit 10,5 Millionen Euro an der neuen
Forderperiode des Europdischen Fonds fiir regionale Entwicklungen und kofinanziert Pro-
jekte aus dem Innovationswettbewerb Gestinder.IN. NRW, um neue Ideen und Innovationen
aus Nordrhein-Westfalen zu erproben. In der ersten Einreichungsrunde wurden bereits 51
Skizzenbewerbungen von 178 Forderinteressierten eingereicht. Dass dieser Aufruf so gut an-
genommen wurde erfreut uns daher besonders. Ich bin sehr gespannt, welche Vorhaben hier
zur Forderung gelangen. Die ndchste Einreichfrist endet im Mdrz 2024.

Ein vielversprechender Ansatz, der im Zuge des laufenden Wettbewerbs zur Forderung
ausgewdhlt wurde, ist das Projekt smartcor. Auf dem Telemedizinkongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Telemedizin im Frithjahr 2023 hatte das Projekt "smartcor — Digitale Schlag-
anfall-Prdvention NRW" unter neun Finalisten den ersten Platz beim Telemedizinpreis er-
halten. Die App der Novadocs GmbH aus Bad Oeynhausen soll das Screening von Vorhof-
flimmern mit Wearables vereinfachen. Dabei zeichnet der Nutzer ein EKG mit einem als
Medizinprodukt zertifizierten Gerdt auf. Bei einer Smartwatch funktioniert das beispielsweise
auf der Riickseite der Uhr mittels Photoplethysmographie tiber einen Lichtsensor. Zudem
kann die Benachrichtigung tiber einen unregelmdfSigen Herzrhythmus aktiviert werden.

Weitere Beispiele fiir innovative digitale Anwendungen, Plattformen und Losungen sind:
Videosprechstunden, Virtuelles Krankenhaus, Telenotarzt und Optimal @ NRW.
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Rheinland-Pfalz:
Starkung der hausarztlichen Versorgung

In Rheinland-Pfalz gibt es einen groBen Anteil lIandlicher Gebiete, in denen die Ge-
sundheitsversorgung nicht ausreichend an die Bedurfnisse der Bevolkerung ange-
passt ist. Der demografische Wandel fhrt zu einem Rlickgang der erwerbsfahigen
Bevolkerung und damit zu einem Personalmangel in der gesamten Wirtschaft und
damit auch im Gesundheitssektor. Um eine flachendeckende, bedarfsgerechte und
gualitativ hochwertige Versorgung sicherzustellen, wurden die UnterstitzungsmaB-
nahmen von der hausarztlichen auf die padiatrische Versorgung ausgedehnt. Durch
die Foérderungen der Aus- und Weiterbildungen zu (Fach-)Arztinnen und Arzten, An-
reize fur die Niederlassung in landlichen Regionen und die Landarztquote wird in
Rheinland-Pfalz das Versorgungsproblem angegangen.

»Spezialwissen auch in der Flache verflighar machen«

Clemens Hoch ist seit 2021 Minister im Ministerium fiir
Wissenschaft und Gesundheit.

Vor welchen Herausforderungen steht die Gesundheits-
versorgung im landlichen Raum in RLP bis 2030/35?

Rheinland-Pfalz ist ein Flichenland mit einem hohen Anteil
an ldndlichen Regionen. In den ndchsten 10 Jahren wird es bei

einem insgesamt zuriickgehenden Erwerbspersonenpotential
und einer zunehmenden Konkurrenz der Wirtschaftszweige um den Arbeitskrdftenachwuchs
eine grofe Herausforderung sein, weiterhin gentigend Fachkrifte fiir eine Titigkeit in der
Gesundheitsversorgung insbesondere im lindlichen Raum zu gewinnen, um die Versorgung
auch weiterhin flichendeckend auf einem bedarfsgerechten Niveau zu gewdhrleisten.

Wie begegnen Sie diesen Herausforderungen?

Rheinland-Pfalz hat bereits friihzeitig ein Mafsnahmenpaket zur Stirkung der hausdrztli-
chen Versorgung geschniirt, das kontinuierlich weiterentwickelt und mittlerweile teilweise
auch auf die kinderdrztliche Versorgung ausgedehnt wurde. Die unterschiedlichen MafSnah-
men setzen bereits in der Aus- und Weiterbildung an (Beispiel Forderung des PJ in der All-
gemeinmedizin oder die Landarzt- bzw. neu die Landkinderarztquote im Medizinstudium),
beinhalten aber auch gezielte Anreize zur Aufnahme einer drztlichen Tdtigkeit in bestimm-
ten, eher ldndlichen Regionen. Vergleichbare Initiativen der Landesregierung gibt es im Be-
reich der Gesundheitsfachberufe.

Im Krankenhausbereich werden wir im Zuge der beabsichtigten Neuaufstellung des rhein-
land-pfdlzischen Krankenhausplans die Krankenhausstrukturen vor dem Hintergrund ins-
besondere der fortschreitenden Ambulantisierungstendenzen weiter optimieren. Dies kann
ein Stiick weit auch zu einer Entspannung der Fachkridftesituation beitragen. Gerade im
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»Gerade im landlichen Raum mussen zudem

ambulante und stationdre Versorgungsangebote zusammen
gedacht und ineinandergreifen sowie die interprofessionelle
Zusammenarbeit und Arbeitsteilung gestarkt werden.«

Clemens Hoch

ldndlichen Raum miissen zudem ambulante und stationdre Versorgungsangebote zusammen
gedacht und ineinandergreifen sowie die interprofessionelle Zusammenarbeit und Arbeits-
teilung gestdrkt werden.

Welchen Beitrag leisten dabei digitale Anwendungen, Plattformen und Ldsungen?
Eine wichtige Rolle bei der Weiterentwicklung der Versorgung im landlichen Raum wird auch
die verstdrkte telemedizinische Anbindung von dezentral angesiedelten Grundversorgern an
eher zentral verorteten Spezialversorgern spielen — dhnlich wie es z.B. in der Schlaganfall-
versorgung in Rheinland-Pfalz im Rahmen des telemedizinischen Schlaganfallnetzwerkes
TemeS-RLP schon seit vielen Jahren erfolgreich praktiziert wird. Ziel ist es, Spezialwissen
auch in der Fldche verfiigbar zu machen.

Mit der Umsetzung der vielfdltigen, tiber den Krankenhauszukunftsfonds des Bundes ge-
forderten Modernisierungs- und Digitalisierungsprojekten in den Krankenhdusern werden
die Voraussetzungen fiir die Anwendung digitaler Losungen deutlich verbessert. Das Land
Rheinland-Pfalz tiibernimmt die Kofinanzierung der Projekte in voller Hohe, sodass den
Krankenhdusern kein Eigenanteil verbleibt. Diese Entlastung der Krankenhduser bei den
beachtlichen Initialkosten der Digitalisierungsprojekte sichert den Erfolg der MafSnahmen.
Den rheinland-pfilzischen Krankenhdusern stehen insgesamt rund 203 Millionen Euro fiir
Investitionen in die digitale Infrastruktur zur Verfiigung.

»Mit der Umsetzung der vielfdaltigen, Giber den
Krankenhauszukunftsfonds des Bundes geforderten
Modernisierungs- und Digitalisierungsprojekten

in den Krankenhdusern werden die Voraussetzungen
flr die Anwendung digitaler Losungen deutlich
verbessert.«

Clemens Hoch




Sachsen:
Gesundheitliche Versorgung als Dableibensvorsorge

Sachsen ist wie die anderen ostdeutschen Bundeslander besonders vom Struktur-
wandel betroffen. Vor allem in den landlichen Regionen mussen Anreize geschaffen
und die Attraktivitdt gesteigert werden, um dem sich verscharfenden Fachkrafte-
mangel entgegenzuwirken. Wichtige Ansatzpunkte sind Veranderungen in der medi-
zinischen Versorgung und der sektorentibergreifenden Zusammenarbeit in der Stadt
wie auf dem Land.

»Mein Ziel: Jeder Patient und jede Patientin in jeder Region wird gut
versorgt, ohne dass jedes Fachgehiet oder Spezialisierung Uberall
angehboten werden muss«

Petra K6pping ist sichsische Staatsministerin fiir Soziales
und Gesellschaftlichen Zusammenhalt.

Vor welchen Herausforderungen steht die Gesundheits-
versorgung im landlichen Raum des Freistaats bis
2030/35?

Die gesundheitliche Versorgung und Infrastruktur ist fiir eine
lebenswerte Region eines der wichtigsten Themen. Und es ist
relevant fiir die Zukunft der Region. Die damit verbundenen Herausforderungen sind klar:
der demografische Wandel, der Strukturwandel insbesondere in den lindlichen Regionen
verbunden mit einem sich verschdrfenden Fachkrdfte- und Perso-nalmangel. Es wird also
mehr Menschen geben, die haufiger medizinische Hilfe brauchen, aber weniger Menschen,
die diese Arbeit leisten konnen. Das heifst: Verdnderungen in der medizinischen Versorgung
sind unumgdnglich und wir werden neue Wege gehen miissen. Wichtig ist mir dabei, dass die
Menschen hier auch mitgenommen werden. Verdnderungen miissen erkldrt werden.

Wie begegnen Sie diesen Herausforderungen?
Der Freistaat wird ein Monitoring der Personalsituation in der Pflege und der Gesundheits-
landschaft einfiihren. Erste Ergebnisse erwarten wir bereits Mitte 2024, einen vollstdndigen
Abschluss Ende 2025. Insbesondere die ,Ist*-Analyse und die Bedarfsprognose sind wichtige
Indikatoren, um die Planung zum Auf- und Ausbau von tragfihigen Pflegestrukturen in den
Regionen zu unterstiitzen. Die Entwicklung eines Strategiekonzeptes 2030 soll das Monito-
ring flankieren. Hier werden wir gemeinsam mit den Landkreisen und kreisfreien Stidten
daran arbeiten, die Pflege- und Betreuungsangebote vor Ort kontinuierlich weiterzuentwi-
ckeln und bestméglich an die sich wandelnde Lebensrealitit der Menschen anzupassen.
Das fast 30 Jahre alte Sdchsische Krankenhausgesetz wurde Anfang 2023 nach einem um-
fassenden, transparenten Verfahren novelliert. Im Herbst 2023 ist dann unser tiberarbeiteter
sdchsischer Krankenhausplan beschlossen worden, der seit Jahresbeginn gilt. Aufgrund des
demografischen Wandels, des medizinischen Fortschritts und der Entwicklung des Leistungs-
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»Die gesundheitliche Versorgung und Infrastruktur
ist fr eine lebenswerte Region eines der wichtigsten Themen.

Und es ist relevant flir die Zukunft der Region.«
Petra Képping

geschehens haben wir notwendige Anpassungen der Krankenhauslandschaft im Freistaat
vorgenommen. Krankenhausplanung ist Aufgabe des Landes und diese Aufgabe nehmen wir
auch ernst. Denn mein Ziel ist und bleibt, dass jeder Patient und jede Patientin in jeder Re-
gion gut versorgt wird, ohne dass jedes Fachgebiet oder Spezialisierung tiberall angeboten
werden muss. Wir behalten ein abgestuftes Netz von gleichmdfig iiber Sachsen verteilten,
sich einander ergiinzenden Krankenhdusern bei. In der gesamten Legislaturperiode konnten
wir die Investitionen in die Krankenhduser bislang mit 400 Millionen Euro Fordermitteln
unterstiitzen und haben in diesem Jahr dafiir iiber 64 Millionen Euro im Rahmen der Einzel-
forderung nach § 14 Sdchsisches Krankenhausgesetz (SichsKHG) und insgesamt 75 Millio-
nen Euro (davon 10 Millionen Euro jdhrlich als Digitalisierungspauschale) im Rahmen der
Pauschalférderung nach § 15 SdachsKHG eingeplant.

Neben der Weiterentwicklung der Krankenhauslandschaft ist das ,20-Punkte-Programm
— Medizinische Versorgung 2030° ein weiterer wichtiger Baustein. Es beinhaltet verschie-
dene MafSnahmen wie beispielsweise unser Hausarztstipendium, ein Studienprogramm fiir
Hu-manmedizin an der ungarischen Universitdt in Pécs, die Einfiihrung einer Landarztquo-
te, die Einrichtung von Gesundheitszentren zur Unterstiitzung der ambulanten Versorgung
sowie die Unterstiitzung der Digitalisierung im Gesundheitswesen.

Welchen Beitrag leisten dabei digitale Anwendungen, Plattformen und Lésungen?
Digitale Anwendungen, Plattformen und Lésungen konnen die Diagnostik, die Behand-
lung sowie die medizinisch-pflegerische Versorgung verbessern, indem sie beispielsweise die
Kom-munikation erleichtern, zu neuen Diagnostik- und Therapiemdoglichkeiten fithren oder
auch zu einer zeitlich und ortlich flexibleren Versorgung beitragen. Mittels des Programms
eHealthSax fordern wir patientenorientierte und sektortibergreifende MafSnahmen, die zur
Digitalisierung des Gesundheitswesens und zur Verbesserung telemedizinischer Losungen
in Sachsen beitragen. Dabei spielen die Digitalisierung von Abldufen wie auch die Kommu-
nikation im Gesundheitswesen eine Rolle. Hinzu kommen der verbesserte Zugang zur medi-
zinischen Versorgung durch patientenorientierte digitale Anwendungen und die verbesserte
Gesundheitsversorgung. Letztere soll mit Hilfe von etablierten, integrierten oder erweiterten
inter- oder intrasektoralen digitalen Netzwerken umgesetzt werden. Pro Jahr stehen 5 Millio-
nen Euro Fordergelder zur Verfiigung. Seit Inkrafttreten der Richtlinie im Jahr 2017 konnten
wir bereits 33 Projekte fordern, fiir rund 25 Millionen Euro.

»Veranderungen in der medizinischen Versorgung
sind unumganglich und wir werden neue Wege
gehen missen.«

Petra K6pping
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»Durch die Netzwerkstruktur ist gewahrieistet,
dass auch in landlichen Rdumen akut auftretende
Schlaganfalle sicher diagnostiziert und auf fachlich
hochstem Niveau therapiert werden konnen.«
Petra K6pping

Die akute Versorgung von Schlaganfallpatienten durch die Schlaganfallnetzwerke SOS-TeleNET,
TESSA Netzwerk und TNS-NET gehort zu den Vorzeigeprojekten im Bereich Telemedizin im
Freistaat Sachsen. Sie zeigen wie Zusammenarbeit und Innovation dazu beitragen konnen,
Leben zu retten und die Lebensqualitit der Menschen zu verbessern. Ich konnte mir diese
beeindruckenden Vorzeigeprojekte bereits vor Ort ansehen. Darum férdern wir diese wichti-
ge Arbeit mit mehr als drei Millionen Euro. Das Dresdner Universitdts SchlaganfallCentrum
bietet kooperierenden Kliniken im Raum Dresden und in Ostsachsen tiber das SOS-Tele-
NET eine telemedizinische Mitbeurteilung fiir Schlaganfallpatienten an. In Westsachsen er-
folgt die Mitbeurteilung im TESSA Netzwerk durch das Klinikum St. Georg in Leipzig sowie
dem Fachkrankenhaus Hubertusburg in Wermsdorf fiir den Raum Leipzig und Nordwest-
sachsen. Das TNS-NET versorgt den Raum Siidwestsachsen telemedizinisch mit Zentren
im Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau, dem Klinikum Chemnitz und dem Helios Klinikum
Aue. Die Forderung der Schlaganfallnetzwerke unterstreicht die Schwerpunktsetzung des
Sozialministeriums im Bereich Telemedizin, E-Health und technischer Assistenzsysteme.
Durch die Netzwerkstruktur ist gewdhrleistet, dass auch in ldndlichen Riumen akut auf-
tretende Schlaganfdlle sicher diagnostiziert und auf fachlich héchstem Niveau therapiert
werden kénnen. Eine telemedizinische Unterstiitzung fiir Patientinnen und Patienten, die
an Multipler Sklerose erkrankt sind, bietet das Versorgungsprojekt ,Pfadgestiitztes Quali-
tatsmanagement in der MS-Versorgung (QPATH4MS)', welches wir mit 1,7 Millionen Euro
gefordert haben. Mit rund 1,8 Millionen Euro haben wir das Projekt ,Care4All; mit dem
der Einsatz von Robotersystemen in der Pflege und in der Therapie von Demenzkranken
getestet wird, unterstiitzt.
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Sachsen-Anhalt:
Digitale Lésungen fiir die flichendeckende Versorgung

Sachsen-Anhalt ist mit einem Durchschnittsalter von 47,9 Jahren das Bundesland
mit der dltesten Bevélkerung (Bundesdurchschnitt 44,6 Jahre).” Die Auswirkungen
des Strukturwandels, die rlicklaufigen Geburtenzahlen und das Altern der Bevélke-
rung sind hier am starksten zu spuren. Es braucht schnelle digitale Lésungen und
Konzepte, um die flaichendeckende medizinische Versorgung im landlichen Raum
zu sichern. In einer Sondersitzung des Kabinetts zur medizinischen Versorgung in
Sachsen-Anhalt am 21.11.2023 wurde darlber diskutiert, wie der Arbeits- und Le-
bensort fur Fachkrafte im Gesundheitswesen attraktiver gestaltet werden kann.
Wichtige Themen sind unter anderem die Landarztquote in der Humanmedizin, die
Erhdhung der Zahl der Studienplitze, die Berufsanerkennung auslidndischer Arz-
tinnen und Arzte, digitale Anwendungen in Arztpraxen, Delegation von Aufgaben an
andere Gesundheitsberufe und die Krankenhausreform."

»Besondere Unterstiitzung von Arztinnen und Arzten in ldndlichen Regionen«

Petra Grimm-Benne ist seit 2021 Ministerin fiir Arbeit, Ge-
sundheit, Soziales und Gleichstellung in Sachsen-Anhalt.

. Vor welchen Herausforderungen steht die Gesundheits-
versorgung im landlichen Raum in Sachsen-Anhalt?

Eine wesentliche Herausforderung ist der demografische

Wandel. Bereits jetzt und in den nichsten Jahren werden viele
Arztinnen und Arzte aus Altersgriinden aus dem Beruf aus-
scheiden, so dass insbesondere in strukturschwachen lindlichen Raumen die Gefahr besteht,
dass eine qualitativ und quantitativ ausreichende medizinische Versorgung nicht tiberall
garantiert werden kann. Aus den verschiedensten Griinden wollen insbesondere junge Arz-
tinnen und Arzte eher in den Stddten arbeiten, wihrend die Bereitschaft, sich in landlichen
Regionen niederzulassen bzw. dort eine Landarztpraxis zu iibernehmen, abnimmt.

Das Arbeiten in der Stadt wird aufgrund der Infrastruktur als attraktiver empfunden. Hier
wird ein familienfreundliches Umfeld angeboten, Arbeitsmaglichkeiten fiir die Partnerin oder
den Partner sowie die Freizeitmaglichkeiten in der Umgebung sind ebenfalls wichtige Kriterien
des Arztenachwuchses. Demgegeniiber werden lindliche Regionen als nachteilig empfunden.
Hinzu kommt die Erwartung ungtinstigerer Arbeitsbedingungen und -zeiten besonders fiir Land-
drzte. So besteht die Befiirchtung, als Landarzt kein gesundes Gleichgewicht zwischen Nihe und
Distanz im Arzt-Patienten-Verhdltnis aufbauen zu kénnen, da faktisch eine ,,Rund-um-die-Uhr-
Prisenz” gefordert wird und sich Privates und Berufliches schon rdumlich nicht trennen lassen.

10
Statista Research Department (2024) Durchschnittsalter der Bevélkerung in Deutschland nach Bundeslindern 2022 | Statista
Staatskanzlei und Ministerium fiir Kultur (2023) staatskanzlei_21_11_2023_pressemitteilung_ergebnisse-der-sondersitzung-

des-kabinetts-zur-medizinischen-versorgung-in-sachsen-anhalt.pdf
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»Iinshesondere junge Arztinnen und Arzte wollen eher in den
Stadten arbeiten, wahrend die Bereitschaft, sich in landlichen
Regionen niederzulassen bzw. dort eine Landarztpraxis

Zu Ulbernehmen, abnimmt.«
Petra Grimm-Benne

Wie sehen die politischen Antworten lhres Bundeslands aus?

Angesichts der sich abzeichnenden drztlichen Unterversorgung in strukturschwachen, ldnd-
lichen Regionen ist es im Sinne einer bedarfsgerechten und wohnortnahen medizinischen Ver-
sorgung eine zentrale gesundheitspolitische Herausforderung, dem rdumlichen Missverhdltnis
der Versorgungskapazitdten entgegenzusteuern. Hierzu fand am 21. November 2023 eine Son-
derberatung der Landesregierung mit Akteuren des Gesundheitswesens und den Kommunalen
Spitzenverbinden zum Thema ,,Medizinische Versorgung in Sachsen-Anhalt® statt. Die Lan-
desregierung tauschte sich mit den Gesundheitsvertretern iiber die Frage aus, welche Versor-
gungsmodelle den Vorstellungen der kiinftigen Generation der Arzte- und Zahndrzteschaft am
ehesten entsprechen und wie man diesen Vorstellungen gerecht werden kann. Es wurde verein-
bart, eine gemeinschaftliche (Image-)Kampagne zu initiieren, um die Vorziige fiir Absolventin-
nen und Absolventen der Human- und der Zahnmedizin, in Sachsen-Anhalt titig zu werden,
deutlich zu machen. Dazu gehéren zum Beispiel gute Verdienstmaglichkeiten fiir Hausdrzte,
gute Zulassungsmaglichkeiten und attraktive Baulandpreise. Da es fiir die Niederlassung von
Arztinnen und Arzte gerade in lindlichen Regionen einer besonderen Unterstiitzung durch die
Kommunen bedarf, hat die Landesregierung die Kommunalvertreter aufgefordert, verstdrkt
infrastrukturelle Voraussetzungen zu schaffen und zum Beispiel bei der Suche nach Praxisrdu-
men, einem Kitaplatz, einer Wohnung oder eines Baugrundstiickes zu helfen.

Welchen Beitrag leisten dabei digitale Anwendungen, Plattformen und Lésungen?
Vorrangiges Ziel aller Digitalisierungsprojekte im Bereich der offentlichen Daseinsvorsor-
ge ist eine bessere Vernetzung der Menschen und damit auch eine effizientere Arbeitstei-
lung zwischen den beteiligten Akteuren. Der demografische Wandel sowie Landflucht und
Arztemangel erfordern eine intelligentere Verteilung der menschlichen Arbeitsleistung. Die
Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung kann hier Losungen anbieten und mit digi-
talen Gesundheitsdienstleistungen eine bessere, wohnortnahe Versorgung der Bevélkerung
im ldndlichen Raum ermoglichen. Digitalen Instrumenten kommt hier eine dienende Funk-
tion zu, sie ersetzen nicht die drztliche Entscheidung und auch nicht die regelmdfSige Anwe-
senheit eines Arztes, son-dern erweitern dessen Handlungsspektrum gerade im ldndlichen
Raum, ihnen kommt eine Briickenfunktion zu.

So profitiert der Gesundheitssektor von einer besseren Vernetzung von Krankenhaus-
trdgern, Universititskliniken, Pflegeeinrichtungen, niedergelassenen Arzten, Kranken-
versicherungen, Rettungsdiensten und Krankenkassen. Die Potenziale eines verbesserten
Datenaustauschs kénnen so gemeinsam entfaltet, das Zielbild einer abgestimmten und sekto-
reniibergreifenden Versorgung gemeinsam umgesetzt werden. Neben den genannten institutio-
nellen Versorgungstrdgern wird in der Praxis zunehmend auch nicht-drztliches Personal in die
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»Dazu gehoren zum Beispiel gute Verdienstmoglichkeiten
flr Hausdrzte, gute Zulassungsmaoglichkeiten
und attraktive Baulandpreise.«

Petra Grimm-Benne

Erbringung von Versorgungsleistungen eingebunden. Auch hier konnen digitale Instrumente
die Vernetzung erleichtern. Schliefslich miissen auch die Erwartungen der Patienten angemes-
sen berticksichtigt und adressiert werden. eHealth-Sprechstunden und ,,Kioske” informieren
iiber technische Moglichkeiten z.B. telemedizinischer Anwendungen. Das Land Sachsen-An-
halt fordert ein Modellprojekt zur ,,Etablierung von Telemedizinischen Versorgungseinheiten
am Beispiel der Augendrztlichen Versorgungsstruktur der Region Altmark. Ziel des Projektes
ist es, die Versorgungsstrukturen durch eine sektoreniibergreifende medizinische Versorgung
zu stdrken, Kapazitdten verfiigbar zu machen und die Resilienz des Versorgungssystems ins-
gesamt gegentiber den Auswirkungen zukiinftiger Pandemien zu erhohen. Beispielhaft soll dies
in einem Pilotprojekt zur augendrztlichen Versorgung in der Altmark erprobt werden. Eine spd-
tere Ubernahme des Modells fiir andere fachdrztliche Versorgungsstrukturen wird angestrebt.

Die Corona-Pandemie hat aufgezeigt, dass insbesondere lindliche Regionen in Folge einer
geringeren Versorgungsdichte krisenanfilliger fiir Stérungen sind. Fiir die Modellregion Alt-
mark soll mit dem vorliegenden Projektantrag die Teamzusammenarbeit von teilnehmen-
den Augenarztpraxen und kooperierenden stationdren Einrichtungen im Netzwerkverbund
durch die Etablierung von Telemedizinischen Versorgungseinheiten (TE) erprobt werden.
Dabei soll die Sprechstundenzeit der am Projekt beteiligten Arztinnen und Arzte flexibel und
ortiibergreifend verfiigbar gemacht werden, wodurch Kapazitdten der Arztinnen und Arzte
besser und effizienter genutzt werden kénnen. Mit ausgewdhlten stationdren Einrichtungen
soll im medizinischen Bedarfsfall durch eine Einweisung zur stationdren Behandlung direkt
iiber die telemedizinische Versorgungseinheit oder die kooperierenden Augendrztinnen und
Augendrzte eine integrierte sektoreniibergreifende Versorgungskette geschaffen werden. Die
beteiligten Kliniken kénnen dann sofort auf die erhobenen Befunde zuriickgreifen, Doppel-
untersuchungen werden vermieden und eine kurzfristige stationdre Versorgung ermaglicht.
Nach Ablauf der Projekt- und Forderphase ist eine Verstetigung der Telemedizinischen Ein-
heit mit dem dann planmdfig aufgebauten Netzwerk an kooperierenden Augendrztinnen
und Augendrzten und den kooperierenden Kliniken mittels der damit verbundenen telemedi-
zinischen Infrastruktur als Regelversorgung intendiert bzw. unter Mitwirkung der Kranken-
kassen und ihrer Verbdnde als besondere Versorgungsform fortzufiihren.

Der Projektantrag dient zudem der Evaluierung der Machbarkeit der telemedizinischen sek-
torentibergreifenden augendrztlichen Versorgung von Patientinnen und Patienten im Land Sach-
sen-Anhalt. Die Evaluierungserkenntnisse dienen zur Einschdtzung eines spdteren Einbezugs
weiterer Arztgruppen in die Versorgungsstrukturen zum Ausbau von TE im Land Sachsen-Anhalt.

»Die Corona-Pandemie hat aufgezeigt, dass inshesondere
landliche Regionen in Folge einer geringeren
Versorgungsdichte krisenanfalliger fiir Storungen sind.«

Petra Grimm-Benne
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Schleswig-Holstein:
Nachhaltiger und digitaler

Im Bundesland Schleswig-Holstein gab es von 2021 bis 2023 ein sogenanntes ,,Demenz-
Mobil“, auch MobiDem genannt.” Da sich groBe Teile Schleswig-Holsteins iiber Idndliche
Gebiete erstrecken, bot es sich an, einen mobilen Dienst zu erschaffen, um die Bevélke-
rung auch abseits der infrastrukturell gut ausgestatteten Stadte zu erreichen und be-
raten sowie behandeln zu kénnen. Ziel dieses Projektes war es, die Lebensqualitat von
Menschen mit Demenz in landlichen Gebieten zu verbessern. Dabei ging es vor allem
um die Beratung und Schulung von Menschen im unmittelbaren Umfeld der Betroffe-
nen im richtigen Umgang mit der Erkrankung Demenz. Das Angebot wurde trotz der
Einschrankungen durch die Covid-19 Pandemie gerne und kontinuierlich genutzt. Offe-
ne Sprechstunden, ein prasenter Standort, sowie die Vernetzung und Abstimmung mit
den Akteuren vor Ort haben sich bewahrt und dazu gefuhrt, dass das Projekt zur Un-
terstitzung der Versorgung im landlichen Raum weiterentwickelt und ausgebaut wird.

In einem Interview mit der Techniker Krankenkasse im Dezember 2023 wurde die Mi-
nisterin nach den gréBten Herausforderungen bei der Umsetzung politischer MaB3-
nahmen zur Férderung der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen gefragt.” Im Rahmen
der Krankenhausreform gebe es Schwierigkeiten, da die Akteure der Gesundheitsver-
sorgung und die verantwortlichen Institutionen auf verschiedene Ebenen bzw. Sek-
toren verteilt seien. Auch die duale Finanzierung von Krankenhdusern sei ein Punkt,
an dem Bund und Lander nicht immer zusammenfanden. Es brauche jedoch Veran-
derungen, um die Krankenhauslandschaft und die flichendeckende Versorgung der
Menschen zu gewadhrleisten und das am besten mit einer guten Kommunikation und
gegenseitigen Absprachen.

»Es braucht Akzeptanz von Veranderungen«

Prof. Dr. Kerstin von der Decken ist seit 2022 Ministerin
fur Justiz und Gesundheit in Schleswig-Holstein.

Was sind die groBten Herausforderungen bei der Umset-
zung politischer MaBnahmen zur Férderung der Nach-
haltigkeit im Gesundheitswesen?

Wenn wir am Beispiel der Krankenhausreform bleiben, so zei-
gen sich die Herausforderungen deutlich. Da ist zum einen die Schwierigkeit, Reformprozes-
se in einem System durchzufiihren, in dem die Zustdndigkeiten auf mehrere Ebenen verteilt
sind. Der Bund ist fiir die Finanzierung der Betriebskosten der Krankenhduser, die Landern

" Mobiles Angebot verbessert Demenz-Beratung auf dem Land (2024) Mobiles Angebot verbessert Demenz-Beratung auf dem Land |
G+G (aok.de)
Klimaschutz und Einsparung von Energiekosten gehéren auf die Agenda (2023) Interview mit Gesundheitsministerin
Kerstin von der Decken | Die Techniker — Presse & Politik (tk.de)
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»Auch wenn grundsatzlich alle verstehen, dass Veranderungen
der Krankenhauslandschaft notig sind, so tun sich viele

doch schwer, wenn das Krankenhaus in der eigenen Gemeinde
betroffen ist.«

Prof. Dr. Kerstin von der Decken

sind fiir die Krankenhausplanung und Investitionskostenfinanzierung zustdandig. Auf der an-
deren Seite steht die nicht immer einfache Akzeptanz notwendiger Verdnderungen. Auch
wenn grundsdtzlich alle verstehen, dass Verinderungen der Krankenhauslandschaft nétig
sind, so tun sich viele doch schwer, wenn das Krankenhaus in der eigenen Gemeinde be-
troffen ist. Meiner Ansicht liegt die Losung fiir beide Herausforderungen in einer klaren und
offenen Kommunikation auf der Basis von Fakten. Je mehr Daten und Analysen wir iiber Ver-
sorgungsnotwendigkeiten, finanzielle und personelle Ressourcen, technische Maglichkeiten,
Verkehrswege etc. haben, desto besser werden sich Reformprozesse sinnvoll gestalten und
auch kommunizieren lassen.

Im Bundesland Schleswig-Holstein werden verschiedene Projekte zur telemedizinischen
Versorgung, gefordert, entwickelt und erforscht. Beispielsweise gibt es die Koordination der
Hebammenversorgung in Schleswig-Holstein (KoHe-SH), ein Programm zur Friiherkennung
von Brustkrebs sowie zur Uberwachung von Risikopatientinnen und ViDiKi — Virtuelle Dia-
betesambulanz fiir Kinder und Jugendliche.

Im Oktober 2023 hat die Ministerin im Bundesrat zu den geplanten Gesetzesvorhaben des
Bundes zur Nutzung von Gesundheitsdaten folgendes zur Digitalisierung und zum Einsatz
neuer Technologien im Gesundheitswesen gesagt: ,,Die Nutzung von Gesundheitsdaten kann
und muss datenschutzkonform und rechtssicher erfolgen, mit technologischen Entwicklun-
gen Schritt halten und Innovation zulassen. Daraus abgeleitete Erkenntnisse miissen in der
Anwendung fiir Arztinnen und Arzte praktisch und einfach handhabbar sein und fiir Patien-
tinnen und Patienten bessere individuelle Versorgung zur Folge haben. Das Gesetzesvorha-

<14

ben des Bundes ist hierzu ein guter erster Schritt, aber noch nicht der grofle Wurf.

14
Ministerium fiir Justiz und Gesundheit (2023) schleswig-holstein.de — Ministerium fiir Justiz und Gesundheit — Ministerin Kerstin
von der Decken im Bundesrat: ,Gesundheitsdaten im Sinne der Gesundheitsversorgung der Menschen in Deutschland nutzbar machen —
datenschutzrechtlichen Belange miissen mit Innovationen der medizinischen Versorgung Schritt halten.*
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Thiiringen:
Forderprogramm, Landarztquote und mehr Studienplatze

Das Bundesland Thiringen weist im bundesweiten Vergleich eine starke Uberalte-
rung auf. Viele Arztinnen und Arzte sind weit Uber das Renteneintrittsalter hinaus
tatig, weil es zu wenig Nachfolgerinnen und Nachfolger gibt. Daraus folgt haufig die
SchlieBung von Praxen, anstatt der Weiterfihrung durch neue Arztinnen und Arzte.
In Thiringen fehlen zunehmend Apotheken im landlichen Raum, was zu Engpassen in
der Arzneimittelausgabe und -versorgung flihrt. Der demografische Wandel und die
aktuelle Personalsituation fordern die Politik heraus.

»Vernetzung aller Akteure auf Landesebene«

Heike Werner ist seit 2014 Ministerin fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit Frauen und Familie im Freistaat Thiiringen.

Vor welchen Herausforderungen steht die Gesundheits-
versorgung im landlichen Raum in Thiringen?

Die Arzte-, Zahnirzte- und Apothekerschaft in Thiiringen

ist durch eine starke Uberalterung gekennzeichnet. Viele
Praxisinhaberinnen und Praxininhaber, sowie Apothekenbe-
treibe:innen und Apothekenbetreiber sind iiber das durchschnittliche Renteneintrittsalter
hinaus tdtig, weil sie keine Nachfolgerinnen oder Nachfolger finden, insbesondere in lind-
lichen und strukturschwachen Regionen. Der Eintritt in den Ruhestand ist fiir sie in vielen
Fillen mit der endgiiltigen Schliefsung ihrer Praxis oder Apotheke verbunden. Dariiber hi-
naus besteht in Thiiringen stellenweise eine Ungleichverteilung in der pharmazeutischen
Versorgung, die sich zunehmend in einem Riickgang der Apothekenzahl und in zunehmen-
den Versorgungsengpdssen bemerkbar macht. Im stationdren Bereich findet derzeit eine
Krankenhausreform statt, die noch nicht abgeschlossen ist. Hier steht die Landesregierung
vor grofen Herausforderungen, um eine bedarfsgerechte Versorgung in einem Fldchenland
weiterhin zu gewdhrleisten. Besondere Herausforderungen sind dabei der Fachkriftemangel
und der demografische Wandel.

Wie sehen die politischen Antworten lhres Bundeslands aus?

Um der Entwicklung in der ambulanten und pharmazeutischen Versorgung entgegenzuwir-
ken hat der Freistaat Thiiringen in Ergiinzung zu den SicherstellungsmafSnahmen der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Thiiringen das bestehende Forderprogramm fiir die Niederlassung
von Arztinnen und Arzten auch auf Zahndrztinnen und Zahndrzte sowie auf Apothekerin-
nen und Apotheker ausgeweitet. Damit sollen zusdtzliche Anreize geschaffen werden, damit
sich im ldndlichen Raum wieder mehr Arztinnen und Arzte, Zahndrztinnen und Zahndrzte
niederlassen sowie mehr Apothekerinnen und Apotheker den Betrieb einer Apotheke auf-
nehmen, bevor eine Unterversorgung droht oder bereits eingetreten ist. Dariiber hinaus soll
in Thiiringen eine so genannte Landarztquote eingefiihrt werden, wie sie in anderen Lin-
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»Die Vernetzung aller verantwortlichen Akteure auf
Landesehene wird dazu beitragen, dass der technische
Fortschritt in die Lebenswirklichkeit der Menschen

in Thﬂringen transportiert wird.«
Prof. Dr. Kerstin von der Decken

dern bereits erfolgreich angewandt wird. Interessierte, die nicht den erforderlichen numerus
clausus erfiillen, konnen auf diese Weise ein Medizinstudium absolvieren, wenn sie sich vor
Aufnahme des Studiums dazu verpflichten, sich nach Abschluss des Studiums in Bedarfs-
gebieten Thiiringens niederzulassen. Die Landesregierung bringt sich in den Krankenhaus-
reformprozess auf Bundesebene ein und setzt sich hier massiv fiir die Interessen der ostdeut-
schen Flichenlinder ein. Um den medizinischen Nachwuchs insgesamt zu erhohen, wurde
die Anzahl der Studienplitze in der Humanmedizin an der Friedrich-Schiller-Universitit
Jena bereits vor zwei Jahren angehoben. Dariiber hinaus verfiigt die Landeshauptstadt Erfurt
nach verstdrkten Bemiihungen der Landesregierung seit kurzem wieder iiber eine medizini-
sche Hochschule. Die Health and Medical University (HMU) ist eine private, staatlich an-
erkannte Hochschule und besitzt neben Erfurt einen weiteren Campus in Potsdam.

Welchen Beitrag leisten dabei digitale Anwendungen, Plattformen und Lésungen?
Digitalisierung und digitale Anwendungen gewinnen — insbesondere in den vergangenen
Jahren — im Gesundheitswesen immer stirker an Bedeutung und die technischen Entwick-
lungen weisen hierbei ein rasantes Tempo auf. So ist die Digitalisierung eine wesentliche
Chance und ein Baustein, um den gesellschaftlichen Herausforderungen des demografischen
Wandels zu begegnen und die vorhandenen Potenziale der medizinischen und pflegerischen
Fachkrdfte im Rahmen der Gesundheitsversorgung optimal zu nutzen. Im Mittelpunkt des
digitalen Wandels im Gesundheitswesen muss dabei immer der Mensch stehen. Die Digi-
talisierung im Gesundheitswesen ist lingst im Alltag vieler Menschen angekommen. Eine
wichtige Rolle spielt daher auch die Vermittlung digitaler Kompetenzen — insbesondere fiir
Bevilkerungsgruppen ohne besondere Affinitdt zum technischen Fortschritt. Um den Nutzen
digitaler Anwendungen fiir den Einzelnen sichtbar zu machen, kénnen entsprechende Pro-
jekte einen wichtigen kommunikativen Beitrag leisten. Wichtig ist zudem, dass z. B. durch
eine Vernetzung aller verantwortlichen Akteure auf Landesebene dazu beigetragen wird,
dass der technische Fortschritt in die Lebenswirklichkeit der Menschen in Thiiringen trans-
portiert wird.

Mein Ministerium hat hierzu beispielsweise eine Arbeitsgemeinschaft Telemedizin einge-
richtet, in welcher Berufskammern, Kostentrdger, fachlich betroffene Ministerien und Projekt-
ideengeber/Projektverantwortliche regelmdfiig in den Austausch treten. Des Weiteren wird
auch die Abstimmung zu innovativen Projekten in Thiiringen, die beispielsweise durch den
Bund finanziert, aber in Thiiringen umgesetzt werden, gesucht. Hier ist besonders das We-
CaRe-Biindnis hervorzuheben. Benennung von Beispielen: — Digitalisierung der Thiiringer
Rettungskette einschlieflich der Digitalisierung der Krankenhausnotfallaufnahmen — Schlag-
anfallnetzwerk SATELIT — Interdisziplindres Teleintensivmedizin-Netzwerk - Modellvorhaben
ARMIN (Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiiringen) — WeCaRe-Projekt ,,Power®: Vermittlung
von Digitalkompetenz tiber Kreisvolkshochschulen.
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KAPITEL 2

Projekte, Plattformen
und Pioniere



Baden-Wurttemberg:
FAST - SCHLAGANFALLKONSORTIUM RHEIN-NECKAR

PFOSDECtiVES Register:

Erfassung aller Patienten mit ischamischem Schlaganfall im Schlaganfallkonsortium
Rhein-Neckar

Machbarkeits- und Effizienzanalyse von FAST zur Optimierung der Schlaganfallakuttherapie
Standardisierte Dokumentation von Nebenwirkungen und klinischem Erfolg

Retrospektiver Vergleich mit einem Baseline-Zeitraum vor FAST-Implementierung

Registerstudie Ziele:

Ermittiung von Versorgungs- und Behandlungszeiten von Schlaganfallsymptomen

bis zu dem Abschluss der akuten Therapie, inklusive Rekanalisationsbehandlung
Machbarkeitsanalyse des Versorgungsnetzwerks

Nachbefragungen der Patienten nach ca. drei Monaten zur Erfassung der klinischen Situation
Generierung von Hypothesen fiir die Entwicklung von prospektiven Studien und Algorithmen
zur Optimierung der Patientenidentifikation

Schlussfolgerung:

Die Studie strebt an, Optimierungspotenziale aufzuzeigen und zu priifen,

ob das FAST-Netzwerk als Modell fiir nationale und internationale Schlaganfallversorgung
dienen kann

Hauptziel der Studie:

Messhare Verbesserung der Versorgung von Schlaganfallpatienten in der Rhein-Neckar
Region durch hdufigere und schnellere addquate Behandlung, mit dem Ziel der Senkung
von Tod und Behinderung

Paradigmatische Darstellung, wie strukturelle regionale Verbesserungen die Folgen
einer Volkserkrankung reduzieren kénnen

Zentrale Fragestellung:

Evaluation des Schlaganfallnetzwerks FAST mit Fokus auf Machbarkeit, Effektivitat

und Ubertragbarkeit des Konzepts auf andere Regionen

Schlusselfrage: Zu welchen Verbesserungen in klinischen Ergebnissen, Versorgungsqualitat
und Patienten-/Mitarbeiterzufriedenheit tragen die implementierten Versorgungsstrukturen hei?

Quelle: Universitdtsklinikum Heidelberg,
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/neurologische-klinik/schlaganfallkonsortium-rhein-neckar-fast
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Baden-Wurttemberg:
GeRas Geriatrische Rehabilitationserfolge
nachhaltig sichern

Nachhaltigkeit:

GeRas zielt darauf ab, die Wirksamkeit einer multimodalen Nachsorge nachzuweisen,
die anschlieBend als Regelleistung der gesetzlichen Krankenkassen angeboten wird
Erfahrungen aus GeRas flieBen bereits in die Konzeption weiterer Versorgungsangehote
flr dltere Patient:innen ein

Kosten-Nutzen-Verhaltnis:

Durch Videotelefonie entfallen aufwendige Fahrten, aber es entsteht ein vermehrter
Betreuungsaufwand fiir Nutzungsschwierigkeiten

Eine gesundheitsékonomische Evaluation wird folgen

Nachweisbarer Mehrwert:

Erste Ergebnisse der Prozessevaluation zeigen, dass Patient:innen im Ubergang
von der stationdren zur ambulanten Versorgung profitieren

Proaktive Begleitung durch die Krankenkasse wird von den Patient:.innen geschatzt
Fokus auf Teilhabeaspekte wahrend des Trainings hilft, die Mobilitdt hochbetagter
geriatrischer Patient:innen nachhaltig zu erhalten

Endguiltige Evaluationsergebnisse stehen 2025 zur Verfiigung

Das Projekt "GeRas" wird durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses
gefdérdert und startete im Oktober 2023

Hintergrund: Die geriatrische Rehabilitation spielt eine entscheidende Rolle bei der
Vermeidung von Pflegebediirftigkeit, aber der Ubergang ins hausliche Umfeld

nach der Rehabilitation ist besonders herausfordernd

In GeRas wird erstmals ein sektoriibergreifendes 12-wéchiges Nachsorgeprogramm nach
stationdrer geriatrischer Rehabilitation angeboten, unterstiitzt durch eine telemedizinische
Plattform

Innovationsgrad: GeRas prasentiert eine telemedizinische Lésung, die die Versorgung von
betagten Patient:innen unterstiitzt und ein an die Zielgruppe angepasstes, bisher nicht
vergleichbares Frontend flir die Patient:innen bietet

Quelle: Vorstellung: Bewerbung fir den Digitalaward 2024 der Gesundheitsstadt Berlin eV, 2023
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Baden-Wurttemberg:
Gesundheitskompass BW

PFOjEktE und Themenfelder des Gesundheitskompass:
Enthalt innovative Projekte in den Bereichen Integrierte Versorgung,
Interprofessionelle Rollen, Digitalisierung und Landlicher Raum

Fordert Vernetzung durch ein Wissensforum fiir Diskussion und Austausch

Unterstltzung fur kommunale Akteure

und Entscheidungstrdger:

Die dffentlich zugangliche Webplattform soll lokale Akteure in der Weiterentwicklung
der Gesundheitsversorgung vor Ort unterstiitzen

Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung

in Baden-Wurttemberg:

Demaografischer Wandel, Zunahme chronischer Erkrankungen und Fachkraftemangel
erfordern eine abgestimmte Versorgungslandschaft

Webplattform »Gesundheitskompass Baden-Wirttemberg«:
Entwickelt und aufgebaut vom Landkreistag Baden-Wirttemberg in Zusammenarbeit
mit dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Ziel: Bekanntmachung und Zuganglichkeit modellhafter Versorgungsstrukturen

Bedeutung fur die Zukunft der Gesundheitsversorgung:
Der Gesundheitskompass tridgt dazu bei, dass Baden-Wiirttemberg auch in Zukunft
eine funktionierende Gesundheitsversorgung in der Fliche gewdhrleistet

Minister Manne Lucha betont die Fortschritte im Bereich Sektoreniibergreifende
Versorgung in Baden-Wiirttemberg

Quelle: Vorstellung: Bewerbung fir den Digitalaward 2024 der Gesundheitsstadt Berlin eV, 2023
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Baden-Wurttemberg:
Semanux

Forschungsergebnisse:

Erfolgreiches Projekt »GazeTheWeb« - Internetbrowser mit Blicksteuerung

Innovative Interaktionen, wie die Kombination von Touch- und Blicksteuerung, erforscht
Auszeichnungen fiir Nutzerfreundlichkeit und technischen Ansatz

Produktentwicklung und Marktreife:

Fordermittel ermdglichen die Zusammenfiihrung der Forschungsergebnisse
in ein marktreifes Produkt

Nutzung der Labore und Biiros der Abteilung »Analytic Computing«

an der Universitat Stuttgart fiir die praktische Umsetzung

Ausblick:

Ziel ist die Entwicklung eines barrierefreien Internetzugangs fiir Menschen
mit motorischen Einschrankungen

Umfassende Unterstiitzung erméglicht die erfolgreiche Umsetzung

des Grindungsvorhabens

Hintergrund:

Uber eine Million Menschen in Deutschland leiden an permanenten motorischen
Einschrankungen

Schwierigkeiten oder Unmdglichkeit des Internetzugangs fiir viele Betroffene

Forschungsteam und Fordersumme:

Fiinf Jahre Forschung zur zuganglichen Bedienung des Internets und Ki-gestutztem
Verstdndnis von digitalen Inhalten

Gefordert durch EXIST-Forschungstransfer seit September 2021 mit Gber 645.000 Euro
aus dem BMWi-Férderprogramm

Quelle: Universitdt Stuttgart,
https://www.uni-stuttgart.de/universitaet/aktuelles/meldungen/Den-Computer-mit-dem-Kopf-oder-Fussschalter-steuern/
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Bayern:
DigiMed Bayern - Pilotprojekt zur P4 Medizin in Bayern

Ziele:
@ Analyse umfassender Datensdtze zur Atherosklerose im Kontext digitaler Medizin -
Fokus auf das bayerische Gesundheitssystem und dessen direkten Nutzen
® Kurzfristige Prazisierung der Risikoeinschatzung und Férderung praventiver Behandlungen
@ Mittel- bis langfristige Ziele fiir verbesserte Diagnose und Therapie
® Bevolkerungsweite Identifikation der familidren Hypercholesterinamie als Risikofaktor

Wissenschaftliche Leitung:
@ Deutsches Herzzentrum Minchen

Geschaftsfuhrende Leitung:
® Bio Biotech Cluster Development GmbH

@ Projektlaufzeit von Ende 2018 bis zum 30.11.2024

® Gefordert mit Uber 24,5 Millionen Euro durch das Bayerische Staatsministerium
fiir Gesundheit und Pflege

@ Pilotprojekt "DigiMed Bayern": Bayerisches Leuchtturmprojekt flir datenbasierte Medizin.
Vorgestellt im Ministerrat am 26. Februar 2019

@ Einflihrung einer adaptierbaren digitalen Infrastruktur

@ Fokus auf Atherosklerose, die hdufigste Todesursache in Bayern und weltweit

@ \Verknupfung von Klinischen, epidemiologischen und individuellen Patientendaten
im Zentrum des Projekts

Quelle: 2023 BioM Biotech Cluster Development GmbH, DigiMed Bayern,
https://www.digimed-bayern.de/
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Bayern:
TARGET

Studiendesign:
Teilnehmerzahl: 822 Patienten (202 Patienten Nicht-interventionelle Beobachtungsstudie,
620 Patienten Interventionsstudie

Ziel:

Aufbau eines Netzwerks zwischen Fachdrzten und Krebszentrum Miinchen in Siidbayern
Erprobung personalisierter Therapiekonzepte fiir schnellere Zugange zu innovativer
Diagnostik und Therapie

Begleitung der Patienten durch multidisziplindres Team, Einbindung in Behandlungs-
gestaltung

Target (Transsektorales Versorgungskonzept fiir Patienten mit seltenen Krebserkrankungen)
Projektlaufzeit von 01. Januar 2022 his 31. Dezember 2025 mit einer Férderung

von 6,5 Millionen Euro

TARGET-Projekt: Aufbau eines Netzwerks zwischen Facharzten und Krebszentrum Miinchen
in Stidbayern

Studie vergleicht Patienten im neuen Versorgungskonzept mit Regelversorgungspatienten
(qualitative und quantitative Methoden)

Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Bayerns,
https://www.kvh.de/mitglieder/abrechnung/verguetungsvertraege/target
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Berlin:
DNA-MED als Modell fiir eine
flachendeckende Prazisionsmedizin

Die Kooperation mit der AOK Nordost zeigt, dass die Plattform einen wesentlichen Schliissel
fur den flachendeckenden Einsatz von Prazisionsonkologie darstellt

Eine integrierte, digitale Vernetzung von Patienten, niedergelassenen Arzten,
Kompetenzzentrum und Krankenkassen ermaglicht eine effektive Umsetzung
Datenschutz- und Zugriffsprobleme wurden durch getrennte Einwilligungserkldrungen

und klare Regelungen geldst

Automatisierungsschritte und Algorithmen verbessern die Effizienz der Versorgung

und tragen zur Reduktion des drztlichen Arbeitsaufwands bei

Die DNA-Med-Plattform dient nicht nur der Bereitstellung von Prdzisionsmedizin,

sondern auch der Generierung von Real World Daten zur Forschung und Entwicklung

Die flachendeckende Einfiihrung der Prazisionsmedizin erfordert eine grundliegende
Veranderung der Versorgungs- und Forschungsinfrastruktur

Das herkémmliche System, ausgelegt fiir "One size fits all"-Therapien, steht der
Prazisionsmedizin entgegen, die komplexe individuelle Merkmale zur Identifizierung
geeigneter Therapien nutzt

Die DNA-Med-Plattform zeigt am Beispiel des Prostatakrebses einen Lésungsansatz
fir die flaichendeckende Einfiihrung der Prazisionsmedizin

Die Plattform ermdglicht eine patientenzentrierte, prozessoptimierte Bereitstellung
von neuesten Erkenntnissen und Studienmaglichkeiten

Die Plattform verbessert die Wahrscheinlichkeit der Bereitstellung praziser Therapien
durch hochwertige und qualitatsgesicherte Datenerhebung

Quelle: Vorstellung: Bewerbung fir den Digitalaward 2024 der Gesundheitsstadt Berlin eV, 2023
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Berlin:
HerzCheck

Ablauf und Leistungen von »HerzCheck:

Maximal 15-minL‘|tige, nichtinvasive Herz-MRT in mobilen Einheiten in Wohnortnahe
Telemedizinische Betreuung und Auswertung durch Experten des Deutschen Herzzentrums
der Charité

Bereitstellung umfangreicher Befunde mit Therapie- und Diagnostikempfehlungen

Versorgungsalltag und Vernetzung:

Starkung sektorentibergreifender Versorgung durch Vernetzung regionaler medizinischer
Versorger

Etablierung von 12 Standorten in Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern

Uner 4.500 Patient:innen mit Risikofaktoren nahmen innerhalb von 22 Monaten teil
Aktive Beteiligung von 100 niedergelassenen Arzt:innen, einige im Netzwerk fir kardiale
Bildgebung mit dem Deutschen Herzzentrum der Charité

Kosten-Nutzen-Verhaltnis:

Kosten der Untersuchung stehen in Relation zum Nutzen flir Patient:innen und das
Gesundheitssystem

Verringerte Morbiditdt reduziert Krankenhauskosten und verbessert soziale Folgen
der Erkrankung

Herausforderung der Herzinsuffizienz:

Eine der haufigsten und kostenintensivsten chronischen Erkrankungen mit 2,5 Mio
hetroffenen Menschen in Deutschland

Diagnose erfolgt oft erst bei akuten Beschwerden

Friihzeitige Intervention durch »HerzCheck:

Telemedizinbasiertes Projekt zur Fritherkennung und Pravention von Herzinsuffizienz
bei beschwerdefreien Patient:innen mit kardiovaskuldren Risikofaktoren

Nutzt innovative Parameter, darunter Global Longitudinal Strain (GLS) in nichtinvasiver,
kontrastmittelfreier Herz-MRT

Quelle: Vorstellung: Bewerbung fir den Digitalaward 2024 der Gesundheitsstadt Berlin eV, 2023
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Berlin:
Recovery Cat

Nachhaltigkeit:

Geringerer 6kologischer und 6konomischer Footprint durch digitale Erfassung
Verbesserung von Selbstmanagement und Entlastung des Versorgungssystems
Vermeidung unndtiger Wege und Hospitalisierungen

Kosten-Nutzen-Verhaltnis:

Potential zur Erhéhung der Fallzahlen in Kliniken

Reduzierung administrativer Prozesse und Entlastung der Arzte

Bis zu 80% Senkung volkswirtschaftlicher Kosten fiir psychiatrische Erkrankungen

Einbindung von Stakeholdern:

RegelmaBiges Feedback von Patient:innenboard

Aktive Beteiligung von Krankenkassen, Krankenhausleitung, Experten und mehr
Umfassende Einbindung relevanter Gruppen in Entwicklung und Implementierung

Innovationsgrad:

Digitale Therapiebegleitung fiir individuelle Behandlungswege

Schnelle Erhebung des Therapieverlaufs in Minuten

Tagliche Check-ins fiir Symptome, Nebenwirkungen und Medikation

Innovative Plattform fiir datenschutzkonforme Arzt:innen-Patient:innen-Interaktion

Etablierung in den Versorgungsalltag:

Seit Mai 2023 in zwei groBen Berliner Kliniken im Einsatz

Machbarkeitsstudie 2022 zeigt positive Ergebnisse bei verschiedenen psychischen
Erkrankungen

Hinweise auf Symptomreduktion und verbesserte Lebensqualitat

Nachweisbarer Mehrwert:

Studienergebnisse auf groBtem deutschen Psychiatriekongress prdsentiert (November 2023)
Entlastung von Kliniker:innen und Starkung der Verbindung zum Behandlungsteam
Akzeptanz und erste Hinweise auf Wirksamkeit

Quelle: Vorstellung: Bewerbung fir den Digitalaward 2024 der Gesundheitsstadt Berlin eV, 2023

64



Berlin:
x-cardiac GmbH

Nachhaltigkeit:

X-cardiac konnte 6konomisch nachhaltige Vorteile bieten, indem die Dauer von Intensiv-
aufenthalten nach Herzoperationen potenziell verringert wird

Kiirzere Aufenthalte kdnnten nicht nur Kosten einsparen, sondern auch die finanzielle
Belastung fiir Kliniken reduzieren

Kosten-Nutzen-Verhaltnis:

Potenziell glinstiges Kosten-Nutzen-Verhaltnis fiir Kliniken durch die mogliche Verringerung
der Intensivaufenthaltsdauer nach Herzoperationen

Einsparungen kdnnten den Wert der Investition in die x-cardiac-Lésung langfristig
Ubertreffen

Einbindung von Stakeholdern:

Als Spin-0ff des Deutschen Herzzentrums Berlin und der Charité entstandene x-cardiac
zeigt ein tiefes Verstandnis fiir die Bediirfnisse von medizinischem Personal, IT-Abteilungen
und Kliniken

Enge Zusammenarbeit mit verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen gewdhrleistet
eine effektive Entwicklung und Implementierung der Produkte

Innovationsgrad:

Die x-cardiac-Plattform reprasentiert eine Innovation im Bereich digitaler Medizinprodukte,
insbesondere durch den Einsatz von Kl im klinischen Umfeld

Einzigartig ist die Fahigkeit, postoperative Komplikationen auf der Grundlage longitudinaler
Patientendaten vorherzusagen, was bisherige Systeme nicht leisten kénnen

Etablierung in den Versorgungsalltag:

Erfolgreiche Implementierung von x-c-bleeding am Deutschen Herzzentrum der Charité und
am Universitatsklinikum Freiburg belegt die praktische Anwendbarkeit im klinischen AIItag
Integration in medizinische Einrichtungen unterstreicht die Wirksamkeit, Zuverlassigkeit
und Anpassungsféhigkeit der Technologie

Nachweisbarer Mehrwert:

Positive Anwender-Riickmeldungen und kontinuier-liche Evidenzgenerierung belegen
den Mehrwert von x-cardiac

Algorithmen prognostizieren effektiv postoperative Komplikationen, unterstiitzt durch
Publikationen in renommierten Fachzeitschriften

Quelle: Vorstellung: Bewerbung fir den Digitalaward 2024 der Gesundheitsstadt Berlin eV, 2023
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Brandenburg:
ANNOTeM

Ziel:
Verbesserung der neurologischen Akutversorgung in landlichen Gebieten
Nordostdeutschlands

Umsetzung:
Teilnehmende Kliniken werden durch Facharzte mittels Telemedizin und aktueller
Behandlungskonzepte rund um die Uhr

Studiendesign:

Nach Implementierung des ANNOTeM-Netzwerkes erfolgt die integrierte, telemedizinisch
unterstiitzte Behandlung akut neurologischer Diagnosen in den teilnehmenden Kliniken
Ablauf und Verfahren wahrend der telemedizinischen Konsultation sind in diagnose-
spezifischen Standard Operating Procedures (SOPs) geregelt

Begleitende Erfassung der Prozessqualitat durch evidenzbasierte Behandlungsoptionen,
Registerdaten der Qualitatssicherung im stationdren Bereich und standardisierte
Telekonsildokumentation

Projektlaufzeit von Februar 2017 bis Januar 2021, geférdert durch den Innovationsfond
(Gemeinsamer Bundessauschuss)

ANNOQOTeM ist ein telemedizinisches Netzwerk, das neurologische Maximalversorger,
regionale Versorgungskliniken und Rettungsdienste integriert

MaBnahmen:
Teleneurologische Beratung, Einrichtung spezialisierter Neuro-Akuteinheiten,
Optimierung von Notfallverlegungen, konsequentes Qualitditsmanagement

Umsetzungspotenzial

Schnelle Implementierung in anderen strukturschwachen Regionen je nach erzielten
Ergebnissen

Potenzial zur Erweiterung auf andere Behandlungsgebiete

Begleitende Kostenanalyse ermaglicht die Berechnung einer kostendeckenden
Erlosstruktur

Quelle: Antworten aus schriftlicher Befragung, Gesundheitsministerin Nonnenmacher /
Trendstudie ,Digitale Losungen im deutschen Gesundheitswesen* (2023)
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Mecklenburg-Vorpommern:
Friherkennung von Demenzerkrankungen

Die Software prasentiert die Analyseergebnisse Ubersichtlich in einer grafischen Oberflache,
ermoglicht Fachpersonal die Navigation durch Schichtaufnahmen und markiert auffallige
Bereiche farblich

Das Programm ist derzeit nur flr Forschungszwecke geeignet, bietet jedoch groBes
Potential fiir zukiinftige Projekte zur Friilherkennung von Demenzerkrankungen

Neurodegenerative Erkrankungen wie Alzheimer sind durch Gehirnveranderungen
erkennbar, jedoch erfordert ihre Identifikation auf MRT-Aufnahmen Zeit und raumliches
Vorstellungsvermogen

In der Klinik fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie forschen Prof. Stefan Teipel
und Dr. Martin Dyrba am Deutschen Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen an der
Friiherkennung von Alzheimer

Dr. Dyrba hat eine Kl-gesttitzte Software entwickelt, die mithilfe neuronaler Netzwerke
typische Gehirnveranderungen auf MRT-Bildern erkennt

Quelle: Digitalzentrum Rostock,
https://www.digitalzentrum-rostock.de/praxisbeispiele/demonstratoren/frueherkennung-von-demenzerkrankungen/
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Niedersachsen:
Regionales Pflegekompetenzzentrum

Zielgruppenfokus:
Personen mit drohender Pflegebediirftigkeit, bestenender/beantragter Pflegebediirftigkeit
und pflegende An- und Zugehdrige

Versorgungsnetzwerk und Case-Manager*innen:
Case-Manager:innen (ausgebildete Pflegefachkrafte) im Versorgungsnetzwerk bieten
Unterstiitzung bei alltagsbezogenen Fragestellungen

Digitales Okosystem:

Aufbau eines digitalen Okosystems mit Dokumentationssoftware
Softwareprodukte von Synectic Software & Services GmbH entwickelt; Anbindung
an das Produkt ist nicht zwingend erforderlich

Telematikinfrastruktur und ePA-Nutzung:
Strategisch sinnvolle IT-Architektur mit Anbindung an die bundesweite Telematik-
infrastruktur zur ePA-Nutzung

Projektlaufzeit Gber 4 Jahre, von 2019-2023, gefdérdert durch Innovationsfond des GBA
mit 11 Millionen Euro

Im Zuge des Projekts wurde in den Landkreisen Grafschaft Bentheim und Emsland

in Niedersachsen ein lokales Gesundheitsnetzwerk etabliert

Ziele: Effektivere Steuerung der Angebotsnachfrage in der Region, Kostensenkung

im Gesundheitswesen, Nutzung unausgelasteter Krankenhausressourcen
Unterstlitzung des regionalen Pflegekompetenzzentrums durch digitale Anwendungen
(z. B., Terminbuchung, Chat) und die Nutzung der digitalen Plattform Quovero

zur Informationshereitstellung

Einflinrung eines pflegeorientierten Case-Management Ansatzes mit rund 19 Case-
Managern zur beratenden Unterstitzung von Pflegebediirftigen und Angehdrigen

im ldndlichen Raum, einschlieBlich stat./ambul. Pflege, medizinischer Versorgung

und Mobilitdtsdienstleistungen

Das Projekt wurde in Zusammenarhbeit von Gesundheitsregion EUREGIO e.V.,

der Universitat Osnabriick und der DAK-Gesundheit durchgefiihrt

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss/Innovationsausschuss, https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/reko-regionales-
pflegekompetenzzentrum-innovationsstrategie-fuer-die-langzeitversorgung-vor-ort.2684:~:text=Das%20Projekt%20wird%?20f%C3%BCr%20
54,Regionen%20und%z20Zielgruppen®20%C3%BChertragen%s20werden.
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Niedersachsen:
Das digitale Gesundheitsamt im Landkreis Linehurg

Ziel:

Projekt "DIGITALIS" zielt darauf ab, eine moderne und attraktive Arbeitsumgebung

im Gesundheitsamt zu schaffen

Fokus auf einfachem und ansprechendem AuBenauftritt sowie effizienten Kommunikations-
wegen mit externen Kunden

Schaffung eines nutzungsfreundlichen, digitalen Zugangs zu Dienstleistungen und
Formularen des Amts

MaBnahmen sollen die Mitarbeitenden spiirbar entlasten und effizientere Arbeitsabldaufe
ermdéglichen

PEFSDEKtiVEI’IZ

Projektfortschritt, Entwicklungen und Ergebnisse sollen intern und extern im Landkreis
geteilt werden

Schaffung eines stetigen Wissenstransfers zwischen Gesundheitsamtern

und LandermaBnahmen

Aufbau eines starken nationalen und internationalen Netzwerks zum gegenseitigen Nutzen
Betonung der Interoperabilitat durch einheitliche Datenerfassung, -verarbeitung

und -speicherung von Anfang an

Projektlaufzeit von 01. Oktober 2022 bis zum 30. September 2024,

gefordert mit 0,8 Millionen Euro

Digitalisierungsstrategie des Gesundheitsamts Landkreis Liineburg als Reaktion

auf die durch COVID-19 geprdgten Jahre

Einflihrung des Burgerportals "Mein DIGITALIS" als zentrale Plattform flir barrierefreie
Online-Services

Online-Beratungsangebot zur Aufkldarung Giber gesundheitliche Risiken,

Forderung der Akzeptanz fiir GesundheitsmaBnahmen und Schaffung verbesserter
Meldemadglichkeiten fur zukinftige Infektionsausbriiche

Effizienzsteigerung durch verbessertes Prozessmanagement, optimierte Meldewege
und vereinfachte Datenerfassung im Gesundheitsamt

Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit,
https://gesundheitsamt-2025.de/projekte/projektvorstellungen/das-digitale-gesundheitsamt-im-landkreis-lueneburg
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Nordrhein-Westfalen:
AutoPiLoT

Projekt AutoPiLoT (2020-Anfang 2023), gefordert vom Bundesministerium fiir Gesundheit
mit rund 1,8 Millionen Euro

Sinkende Bereitschaft zur Blutspende seit etwa fiinf Jahren

Pandemiebedingter weiterer Rlickgang der Blutspenden mit kritischen Auswirkungen

auf die Versorgungssicherheit

Genetisch bedingte Unterschiede in Blutzellen und Blutstammzellen erschweren

die Versorgung

Verbesserung der patientenbezogenen Verwen-dung von Blutprodukten durch den Einsatz
digitaler Gesundheitsdaten

Ziel:

Entscheidungsunterstiitzung bei der Bestellung von Blutprodukten durch Expertensysteme
KI-gestiitzte Zuteilung von Blutprodukten fiir patientenspezifischen Transfusionsbedarf
KlI-gestiitzte Vorhersage des krankenhausweiten Bedarfs an Blutprodukten zur Optimierung
des Logistikmanagements

Implementierte Unterstltzungssysteme:
AutoPiLoT-Monitor zur Anzeige der aktuellen Verfiigbarkeit verschiedener Blutprodukte
Einsatz von Machine Learning zur passgenauen Zuordnung von Blutprodukten

Ausblick:

Fortfiihrung der interdisziplindren Zusammenarbeit fiir eine verbesserte Nutzung
der Blutressource deutschlandweit
Ziel, die erarbeiteten Ergebnisse nicht nur lokal, sondern in ganz Deutschland umzusetzen

Quelle: Vorstellung: Bewerbung fir den Digitalaward 2024 der Gesundheitsstadt Berlin eV, 2023
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Nordrhein-Westfalen:
Darmgesundheitspraxis Dr. Steenfatt

Kapselendoskopie:
Untersuchung des Verdauungstrakts mit einer Videokapsel
Nicht-invasiv, keine Strahlenbelastung

SDEZiE”E mikroskopische Beckenbodenuntersuchung:

Einsatz eines integrierten Video-Anoskops zur hochauflésenden analen Untersuchung
Full HD Gerat mit 6-15facher VergrdBerung fiir verbesserte Fritherkennung von
analen/perinatalen Raumforderungen

Digitale Sprechstunde:

Videosprechstunde als Ergénzung fiir persénliche Beratung und Hilfe

DarmGesundheits-App:

Entwicklung einer WebApp zur Aufklarung tber Darmgesundheit und Darmkrebsvorsorge
Enthadlt Darmgesundheitstest, Informationen zu Risikofaktoren, Darmspiegelungs-
vorbereitung, darmgesunder Ernahrung und Rezepten

Ziel: Erreichen und Informieren eines breiten Publikums fiir individuelle Gesundheitsvorsorge

Jahrlich erkranken ca. 60.000 Menschen in Deutschland an Darmkrebs

laut Robert Koch Institut

RegelmadBige Vorsorgeuntersuchungen, insbesondere die Darmspiegelung,

sind entscheidend fiir die Vermeidung von Darmkrebs

Die DarmGesundheitspraxis Dr. Steenfatt setzt ein KI-System ein, das wahrend

der Koloskopie verddchtige Gewebeareale markiert

Studien zeigen bis zu 15% héhere Entdeckungsrate von Polypen durch die KI-Unterstiitzung

Quelle: Vorstellung: Bewerbung fiir den Digitalaward 2024 der Gesundheitsstadt Berlin eV., 2023
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Niedersachsen:
Optimal@aNRW

Neuer Ansatz:
@ Einfiihrung eines Frilhwarnsystems in Altenpflegeheimen
@ Integration von Telekonsultationssystemen in Pflegeeinrichtungen
@ |Intersektorale Dokumentation in einer gemeinsamen digitalen Patientenakte

Ziele:

@ Optimierung der medizinischen Akutversorgung

@ Pravention unangemessener Krankenhauseinweisungen geriatrischer Patienten
in stationdrer und ambulanter Pflege

Aktueller Stand:

@ Das Projekt erfahrt eine hohe Akzeptanz nach dem Austausch mit Netzwerkpartnern,
inshesondere aufgrund der effizienten Funktionalitdt des virtuellen Tresens der Uniklinik
RWTH Aachen im Hinblick auf die technischen Abldufe

@ Die Implementierung des Projektmanagements im ambulanten Sektor gestaltet sich
in der Umsetzung teilweise anspruchsvoll, beispielsweise bei der Einbindung von Hausdrzten
in die Behandlung und der Herausforderung der Ersteinschatzung durch den
Bereitschaftsdienst

@ Projektlaufzeit von 2020 bis zum 2024, gefordert mit 14,9 Millionen Euro
vom Innovationsfond des GBA

@ Ziel des Projektes ist die Schaffung einer innova-tiven Versorgungsform fur pflege-
bediirftige geriatrische Menschen, die eine sektoriibergreifende Akutversorgung
mithilfe digitaler Technologie ermaglicht

@ In etwa 24 Pflegeheimen in der Region Aachen werden Friihwarnsysteme,
Telekonsultationen und intersektorale Behandlungsdokumentationen eingesetzt

@ Die Bewertung auf Pflegeheimebene erfolgt mittels einer cluster-randomisierten Studie,
wahrend im ambulanten Sektor eine Pilotstudie geplant ist

@ Die beteiligten Akteure umfassen nicht nur das Uniklinikum RWTH Aachen, sondern auch
die Universitat Bielefeld sowie seniorenbezogene Einrichtungen und Krankenkassen

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss/Innovationsausschuss,
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/optimalatnrw-optimierte-akutversorgung-geriatrischer-patienten-durch-ein-
intersektorales-telemedizinisches-koopertionsnetzwerk-rund-um-die-uhr.364

72



Rheinland-Pfalz:
GerNe

Vorgehen:

Etablierung einer webbasierten, geriatrischen Fallakte als zentrale Kommunikations-
plattform.

Der Arzt erhdlt einen individuellen Account flir die Fallakte sowie Zugriff auf die Daten
seiner Patienten

Die Akte umfasst sdamtliche gesammelten Untersuchungshefunde, den Medikationsplan
und Empfehlungen fiir die weiterfiihrende Behandlung

Ziel:

Pravention von Nebenwirkungen durch potenziell ungeeignete Medikamente
bei dlteren Patienten

Pravention von Polymedikation und fehlenden Dosisanpassungen
Optimierung der Versorgung von geriatrischen Patienten mit gemeinsamem
Betreuungsbedarf

Pravention beziehungsweise Reduktion von Krankenhauseinweisungen
beziehungsweise erneuten Einweisungen

Projektlaufzeit von 2018 bis 2021, gefdérdert mit 3,8 Millionen Euro

Verbesserter Austausch zwischen etwa 50 Hausarztpraxen und geriatrischen Kliniken
nach Entlassung

Nutzung einer elektronischen Patientenakte zur Kommunikation, insbesondere
beziiglich der Medikation

Austausch von Nachrichten liber einen Messenger-Dienst fiir die Besprechung

von Patientenstatus und Therapie

Durchfiihrung von Telekonsilen zur weiteren Beratung

Zu den beteiligten Partnern gehoren die Universitdtsmedizin Mainz, die geriatrische
Fachklinik Rheinhessen-Nahe, das St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus Ludwigshafen,
die BARMER Rheinland-Pfalz/Saarland und das Marienkrankenhaus Nassau

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss/Innovationsausschuss,
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/gerne-e-health-basierte-sektorenuebergreifende-geriatrische-versorgung-
geriatrisches-netzwerk-gerne.175
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Rheinland-Pfalz:

HandinHand - Hausarzt und Pflegeexperte Hand in Hand -
ANP-Center zur Zukunftssicherung der medizinischen
Basisversorgung in der Region

Eine elektronische Fallakte wird erstellt, um die Transparenz (iber den Gesundheitszustand
der Patienten sicherzustellen und Hausadrzte friihzeitig Giber mégliche Komplikationen

Zu informieren

Das wissenschaftlich begleitete Projekt ermaglicht einen Vergleich und eine Bewertung
verschiedener Versorgungsansatze sowie deren Kosten und Ergebnisse

Problem:

Hoéherer Anteil an dlteren Menschen mit hohem medizinischem Versorgungsbhedarf,
wahrend die Anzahl der Hausdrzte abnimmt

Dies flihrt zu Zunahme nicht erforderlicher Hausbesuche und belastet Idndliche Arztpraxen
Zusatzlich

Unnétige Krankenhauseinweisungen

Losung:
»HandinHand« zielt darauf ab, dieser Entwicklung entgegenzuwirken, indem es arztliche
Tatigkeiten auf praktisch und akademisch ausgebildete Pflegeexperten lbertragt

Das Projekt umfasst 700 chronisch kranke Patient:innen tiber 60 Jahre und wird

im Laufe des IV. Quartals 2019 eingefiinrt

Die Laufzeit des Projekts betragt 48 Monate, und die Finanzierung belduft sich

auf rund 8 Millionen Euro

Entwicklung und Erprobung einer neuen interprofessionellen Versorgungsform

flir chronisch kranke Menschen

Pflegeexpert:innen fiihren regelmaBige Konsultationen bei chronisch kranken Personen
Uber 60 Jahren durch, nach Zuweisung der Hausdrzt:innen

Klinische Uberwachung durch Pflegeexpert:innen, erganzt durch Férderung der
Gesundheits- und Selbstmanagementkompetenz der Patient:innen

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss/Innovationsausschuss,
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/handinhand-hausarzt-und-pflegeexperte-hand-in-hand-anp-center-zur-
zukunftssicherung-der-medizinischen-basisversorgung-in-der-region.192
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Sachsen:
Das Sachsische Fernbehandlungsmodell

Ziel:

Erprobung eines erganzendes Versorgungsangehotes fiir Patienten mit unkomplizierten
Erkrankungen

Die Vermittlung der Fernbehandlung erfolgt Giber die Terminservicestelle der KV Sachsen
unter der Rufnummer 116117, wobei das standardisierte SmED-Verfahren sicherstellt,
dass nur Patienten mit geeigneter Indikation vermittelt werden

Vorgehen:

Alle notwendigen Daten fiir die Fernbehandlung werden sicher elektronisch Gibermittelt,
und der Arzt kann den Patienten in der Regel innerhalb von 30 Minuten telefonisch
kontaktieren

Die Initiative zielt darauf ab, Patienten mit leichteren Erkrankungen den Praxisbhesuch
zu ersparen, lange Wartezeiten zu vermeiden und das Ansteckungsrisiko zu verringern,
mit dem langfristigen Ziel der Integration in die Regelversorgung

Im April 2021 startet die KV Sachsen das »Sachsische Fernbehandlungsmodell«

in den Pilotregionen Chemnitz, Sachsische Schweiz/Osterzgebirge und Wurzen/Grimma
Telefonische Beratung und Behandlung werden bei leichten hausarztlichen oder
internistischen Erkrankungen angeboten, wie z. B. Erkdltungen, Fieber, Hautausschlag,
Magen-Darm-Beschwerden und stressbhedingten Krankheitszeichen

Die Fernbehandlung ermdglicht auch die kurzfristige arztliche Versorgung von erkrankten
Kindern und beinhaltet die Moglichkeit zur Rezeptausstellung

Bei Bedarf wird dem Patienten am selben Tag ein personlicher Arzttermin angeboten
oder eine Facharztiiberweisung durchgefiihrt

Die Durchfiihrungsvereinbarung wurde zwischen der KV Sachsen, AOK PLUS, IKK classic,
DAK-Gesundheit und KNAPPSCHAFT geschlossen

Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Sachsen,
https://www.kvsachsen.de/medienservice/medieninformationen/pilotphase-des-saechsischen-fernbehandlungsmodells-startet-mitte-april-2021des-
saechsischen-fernbehandlungsmodells-startet-mitte-april-2021
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Sachsen:
Parkinsonnetzwerk Ostsachsen (PANOS)

Ziel:

PANOS verfolgt das Ziel, ein integriertes sektoreniibergreifendes Behandlungskonzept
zu etablieren, um Versorgungsliicken in der Parkinsonversorgung zu schlieBen und diese
zukunftsfest zu machen

Das Konzept, seit 2017 entwickelt, wurde ab September 2019 praktisch umgesetzt

Der Einschluss von Parkinsonbetroffenen ist fiir das 4. Quartal 2020 geplant

Umsetzung:

Aufbau eines regionalen, digital unterstiitzten intersektoralen Behandlungsnetzwerkes
mit einem standardisierten Behandlungspfad

Etablierung spezialisierter ambulanter Parkinsonzentren mit einheitlichem Behandlungs-
standard an verschiedenen Standorten

Festlegung der Intensitdt der dauerhaften spezialisierten Mitbehandlung anhand
individualisierter Behandlungspldne

Projektbegleitende medizinisch-dkonomische Evaluation

Umsetzung eines strukturierten Wachstumskonzeptes zur Einbindung neuer
Partnerschaften und Sicherstellung der Ubertragbarkeit auf andere Regionen in Sachsen

Projektlaufzeit von 01. September 2019 his 31. Dezember 2021, gefordert mit 6,78 Millionen
Das gemeinsame Ziel ist die Verbesserung der Versorgung von Parkinsonerkrankten

in der Region

PANOS soll eine sektorentibergreifende Versorgungsstruktur fiir Parkinsonerkrankte
etablieren, unabhdngig von deren Wohnort

Vor dem Hintergrund der Kennzahlen fiir Ostsachsen ist dies ein dringendes Handlungsfeld,
da bereits heute etwa 32.000 Menschen in Sachsen von Parkinson betroffen sind und sich
diese Zahl bis 2030 schatzungsweise verdoppeln wird

Eine hohe Notfalleinweisungsguote von 56% am Universitatsklinikum Dresden flir eine

gut behandelbare chronische Erkrankung zeigt, dass viele Parkinsonerkrankte aktuell keinen
rechtzeitigen Therapiezugang finden

In einigen Landkreisen haben bis zu 40% der Betroffenen keinen Zugang zu spezialisierter
neurologischer Betreuung

Quelle: Parkinsonnetzwerk Ostsachsen,
https://panos.care/
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Sachsen:
Digitale Residenz-Praxis

Laufzeit:
Laufzeit: 04/2023 - 04/2025
Vorhabenskosten: 599.000 Euro

Projektziel:

Zukunftssicherung und Strukturwandel in der TDG-Region durch innovative Ansdtze
in der digitalen Medizin

Verbesserte Versorgung vor Ort und Entgegenwirken des (Fach-)Arztemangels

Umsetzung:

Ausstattung von zwei Pflegeheimen mit Digitalen Residenz-Praxen

Speziell geschulte Pflegefachperson mit erweiterten Kompetenzen begleitet Patient:innen
vor Ort und steht digital mit Arzt:innen in Kontakt

Innovation und Effizienz:
Erleichterter Zugang zur medizinischen Versorgung durch digitale Kontakte
Innovative Lésung fiir das Problem des (Fach-) Arztemangels in der Region

Entwicklungsziel:
Entwicklung des optimalen Settings fiir eine Digitale Residenz-Praxis
Definition eines Ubertragharen Konzepts fiir andere Standorte

Gesundheitsforderung und Kooperation:

Starkung der Region durch medizinisch adagquate und effiziente Versorgung
Erweiterung der Kooperation zwischen Gesundheitsberufen fiir eine nachhaltige
Verbesserung der Gesundheitsinfrastruktur

Nachhaltigkeit:
Beitrag zur langfristigen Sicherung der Gesundheitsversorgung in der TDG-Region
Schaffung eines Modells, das auf andere Regionen libertragbar ist

Quelle: TDG,
https://inno-tdg.de/projekte/digitale-residenz-praxis/
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Sachsen:
SelfManGer

Ziel:

Das vorrangige Ziel besteht darin, die Lebensqualitdt zu verbessern, unter anderem
durch die Pravention von Stiirzen, der Vermeidung von Immobilitat, der Reduzierung
von Inkontinenz und der Vorbeugung gegen kognitiven Abbau

Bestandsaufnahme:

Bedarfserfassung bei Erwachsenen, Angehérigen und Gesundheitsdienstleistern
Analyse vorhandener Bewdltigungsstrategien dlterer Menschen im Umgang

mit gesundheitlichen Herausforderungen

Untersuchung bestehender Hilfsmittel und Anlaufstellen sowie Identifikation
von Hindernissen und fehlenden Angeboten

Modulentwicklung:

Zusammenfihrung, praktische Erprobung und kontinuierliche Verbesserung
der Erkenntnisse aus der Bestandsaufnahme

Digitale Unterstiitzung der Module als ein Aspekt der Umsetzung

Interventionseffektivitat:
Untersuchung der Intervention in einer randomisierten kontrollierten Studie hinsichtlich
Gesundheitsverbesserung und Kosten der Gesundheitsversorgung

Das Projekt SelfManGer, initiiert im Jahr 2023 und geférdert vom Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung (BMBF) mit 2 Mio. €, erstreckt sich (iber einen Zeitraum
von drei Jahren (2023 - 2026)

Beteiligte Institutionen sind die Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,

die medizinische Fakultat & Universitatsklinikum sowie die Poliklinik und Klinik
flr Innere Medizin

Das Hauptziel des Projekts hesteht in der Starkung des Selbstmanagements von
Patient*innen mit dem Ziel eines verbesserten Umgangs mit Krankheit und einer
Steigerung der Lebensqualitat

Selbstmanagement bezieht sich dabei auf gesundheitshezogene Handlungen wie
Symptomiiberwachung, Medikamenteneinnahme, Didt und Therapien sowie auf
psychosoziale Aspekte wie Emotionsmanagement, Entscheidungsfindung

und Sozialkontakte

Quelle: Bundesministerium fur Bildung und Forschung,
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/selfmanger-selbstmanagement-geriatrischer-syndrome-16302.php
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Schleswig-Holstein:
Friiherkennung von Brustkrehs /
Uberwachung von Risikopatientinnen

450 Arzte und vier Kliniken greifen iber eine Zwei-Faktor-Authentifizierung auf die
Plattform zu, dokumentieren strukturiert, und alle Behandler haben zu jedem Zeitpunkt
Zugriff auf alle Befunde

Automatisierte Prozesse, wie Zweitbefundungszu-weisungen, optimieren den Workflow
Die Plattform kdnnte auch fiir andere medizinische Prozesse eingesetzt werden,

jedoch fehlen bisher die finanziellen Mittel von Krankenkassen

Arzte und Kliniken, die an dem Projekt beteiligt sind, schatzen die positiven Effekte

und machten nicht darauf verzichten

Digitale Anwendungen und Plattformen spielen eine entscheidende Rolle im Gesundheits-
wesen, inshesondere bei der Diagnose von Brustkrehs

Schleswig-Holstein prasentiert die bundesweit einzige konsequent digitale Fallakte fiir die
Brustkrebsdiagnostik, eingefiihrt Anfang 2020 in Zusammenarbeit mit Telemedicineclinic
aus Barcelona

Die Plattform basiert auf einer reibungslosen Plattformtechnologie, die ein Radiologie-
Dokumentationssystem mit einem Dicom-System zur Ubermittiung von Bilddaten verkntipft

Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-Holstein,
Die landesweite multidisziplindre eFallakte der KVSH, Dr. Monika Schiiffke | Vorstandsvorsitzende der KVSH, Dezember 2022
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Schleswig-Holstein:
ViDiKi - Virtuelle Diahetesambulanz fiir Kinder
und Jugendliche

® Monatliche Beratungen in der Virtuellen Diabetesambulanz fir Kinder und Jugendliche
(ViDiKi) sollen in Erganzung zu reguldren, quartalsweisen Terminen vor Ort angeboten
werden

@ ViDiKi ist ein internetbasiertes Online-Beratungs-Portal, das Familien einen zusatzlichen,
bequem von zu Hause aus wahrnehmbarem Termin mit einem Kinderdiabetologen
ermaglicht

® Zielist es, gemeinsam mit dem Facharzt Insulin- und Therapiedaten zu besprechen
und gegebenenfalls Anpassungen vorzunehmen

® Die Erkenntnisse aus dem Projekt kénnten auch auf andere Erkrankungsbilder der
Kinderheilkunde Ubertragbar sein, wie Asthma bronchiale, chronische Hauterkrankungen
oder Epilepsie

@ Das Projekt wird tiber drei Jahre mit insgesamt ca. 1,7 Millionen Euro gefdrdert,
und die Evaluation betrifft den Einfluss auf die Stoffwechsellage der Kinder,
ihre Lebensqualitat und die Zufriedenheit der Eltern und Jugendlichen

@ Das Projekt ViDiKi zielt darauf ab, die Nutzung von kontinuierlichen Glukosemesssystemen
Zu optimieren, um die Versorgung von an Typ-1-Diabetes erkrankten Kindern zu verbessern,
besonders im Idndlichen Raum von Schleswig-Holstein

@ Bei Erfolg kdnnte ViDiKi als Versorgungsform auf andere Regionen libertragen werden,
inshesondere dort, wo weite Anfahrtswege oder Personalmangel die Versorgung
erschweren

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss/Innovationsausschuss,
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/vidiki-virtuelle-diabetesambulanz-fuer-kinder-und-jugendliche.90
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Tharingen:
Schlaganfallnetzwerk SATELIT

Gesundheitsfbrderung:

Schlaganfalle sind eine haufige Todesursache und Hauptgrund fiir Behinderungen
bei Erwachsenen

Durch spezialisierte neurologische Therapien sollen die Folgen minimiert werden
Ziel: Zuganglichmachung dieser Therapien fiir mehr Patienten in Thilringen

Telemedizinischer Ansatz:
Schnelles arztliches Eingreifen entscheidend bei Schlaganfallen
Telemedizin als wichtige Stiitze, um wertvolle Zeit fiir die Behandlung zu gewinnen

ZukUnftige PEI’SDEktiVEI‘lZ

Wachstum des Netzwerks angesichts der steigenden Anzahl von Schlaganfallen
Demographische Entwicklung erfordert erweiterte Versorgungskapazitaten
Aktive Beteiligung von Experten und Ausbhau des Netzwerks fiir eine nachhaltige
Schlaganfallversorgung in Thiiringen

PI’OjEktUbEI’SiChtZ

SATELIT, das Schlaganfall Telemedizin Netzwerk, wurde am Universitatsklinikum Jena
eroffnet

Ziel: Verbesserung der Schlaganfallversorgung durch Telemedizin in Kooperation

mit verschiedenen Kliniken in Thilringen

Finanzierung und Forderung:

Der Freistaat Thiiringen fordert das Netzwerk mit fast 255.000 Euro
Gesundheitsministerin Heike Taubert betont den innovativen Beitrag zur Schlaganfall-
versorgung

Netzwerkstruktur:

Beteiligung von Schlaganfallexperten aus Neurologischen Kliniken in Altenburger Land,
HELIOS Klinikum Erfurt und Universitatsklinikum Jena

Videokonferenzen ermdglichen schnelle Einbindung von Spezialisten in die Akut-Versorgung
in Krankenhdusern ohne eigene Stroke Unit

Quelle: Management& Krankenhaus,
https://www.management-krankenhaus.de/news/schlaganfall-gesundheitsministerin-taubert-eroeffnet-telemedizin-netzwerk-satelit
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gesundheijtsstadt
berln

das netzwerk
fir berlin-brandenburg

Uber Gesundheitsstadt Berlin

Wir sind eine interdisziplinare Plattform fur die Akteure des Gesundheits-
wesens in der Metropolregion Berlin und Brandenburg mit Gberregionaler
Impulswirkung fur die gesamte Republik. Der Verein setzt sich flr nach-
haltige Lésungenzu zentralen Herausforderungen des Gesundheitswesens
und zur Férderung von Public Health ein.

Wir organisieren Arbeitskreise, Foren, Kongresse sowie medizinische Fach-
veranstaltungen und setzten 6ffentlich geférderte Forschungsprojekte um.
Wir setzen uns flr die kérperliche und psychische Gesundheit der Bevol-
kerung in der Metropolregion Berlin und Brandenburg ein (Public Health)
und fordern Vernetzung und Kooperationen von allen an der Versorgung
beteiligten Leistungserbringern durch Blndelung und Koordinierung von
Initiativen und Aktivitaten in der Region. Wir starken das Bewusstsein in
Wirtschaft, Wissenschaft und Offentlichkeit fir die 6ffentliche Gesund-
heitspflege (Public Health).

Wir berichten Uber die Bedeutung der medizinischen Forschung. Wir ver-
netzen die Gesundheitswissenschaft und die medizinische Forschung im
Sinne der Translation mit den Akteuren der Versorgund. Wir bringen Start-
ups und Grunder:innen mit Unternehmen aus der Gesundheitswirtschaft
zusammen.

www.gesundheitsstadt-berlin.de
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