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Vorwort

Worin bestehen die aktuellen Herausforderungen im deutschen Gesundheits-
system?

»Die aktuellen Herausforderungen im deutschen Gesundheitssystem bestehen unter
anderem in der Bewdltigung des demografischen Wandels, der steigenden Kosten,
dem Fachkrdiftemangel und der Digitalisierung im Gesundheitswesen. Insgesamt
stehen das deutsche Gesundheitssystem und seine Akteure vor der Herausforderung,
diese verschiedenen Aspekte zu bewiiltigen und eine nachhaltige, qualitativ hoch-
wertige und zugingliche Gesundheitsversorgung fiir alle Biirgerinnen und Biirger
sicherzustellen. Dies erfordert eine enge Zusammenarbeit zwischen Politik, Kran-
kenkassen, Gesundheitseinrichtungen und anderen Akteuren im Gesundheits-
wesen.

Diese etwas gekiirzte Antwort stammt von der wohl bekanntesten generativen
kiinstlichen Intelligenz ChatGPT. Sie hitte jedoch auch aus einer von vielen
Einleitungen von Abschlussarbeiten an deutschen Hochschulen im Bereich des
Gesundheitsmanagements stammen konnen; Und dies bereits vor zehn Jahren
oder mehr. Die Herausforderungen scheinen sich in den letzten Jahren und
Jahrzehnten kaum gedndert zu haben. Sie stellen jedoch nun keine Prognose
mehr dar, sondern sie sind in der tiglichen Gesundheitsversorgung bereits ange-
kommen. Ergénzen sollte man an dieser Stelle Pandemien, kriegerische Auseinan-
dersetzungen und Migration, die die Gesundheitsversorgung vor weitere Heraus-
forderungen stellt.

Wagen wir einmal exemplarisch einen Blick in den &#uflersten Nordwestens
Deutschlands nach Ostfriesland und schauen wir uns die dortige Versorgungs-
situation an. Es handelt sich um einen peripher-lindlichen Raum, der durch
Landwirtschaft und Tourismus geprigt ist und zu dem als Besonderheit jedoch
sieben Nordseeinseln zdhlen. Zukiinftig werden auch die gigantischen Offshore-
Windparks in der Deutschen Bucht eine wichtige Rolle spielen. Bereits seit einiger
Zeit ist dort ein Zentralklinikum geplant, welches die drei kleineren Kranken-
hauser in kommunaler Trigerschaft ablosen soll. Die Versorgungssituation im
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Vorwort

vertragsirztlichen Bereich sieht derzeit nach dem Versorgungsgrad noch gut aus
und auch die stationdre und pflegerische Versorgung scheint gesichert. Diese
Situation lasst sich in vielen Regionen in Deutschland vorfinden.

Ein Blick in die ndhere Zukunft ldsst die Situation in einem anderen Licht
erscheinen. Die Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen prognostiziert einen
Versorgungsgrad bereits im Jahre 2035 von 75 % und auch die Krankenhduser
kénnen nur mit einer hohen Zahl an Leihkriften betrieben werden. Die Nach-
frageseite wird zum einen durch die demografische Entwicklung bestimmt, die
zudem durch einen Zuzug &lterer Menschen verstirkt wird. Die Versorgungs-
situation wird demnach durch den hohen Anteil dlterer Menschen verschirft, die
mit einer héheren Inanspruchnahme érztlich-pflegerischer Leistungen einhergeht.
Betrachtet man zudem noch den Bericht zur Kindergesundheit im Einschulungs-
alter von 2021 in Emden, so fillt der Anteil von 8 % adipdser Kinder in der
Schuleingangsuntersuchung auf.

Spétestens jetzt wird offensichtlich, dass eine Extrapolation des Status quo nicht
machbar sein wird. Fachkrifte in allen Versorgungsbereichen werden sich nicht
im ausreichenden Mafle ersetzen lassen und auch die Gesundheitsversorgung
muss neu gedacht werden. Das klassische medizinisch-pflegerische Versorgungs-
system muss durch neue und nachhaltige Versorgungsstrukturen und -netzwerke
modernisiert bzw. ersetzt werden. Es bedarf einer grundlegenden Neuausrichtung
der Gesundheitsversorgung, die sozial, praventiv, intersektoral, multiprofessionell
und digitalisiert erfolgen muss und die einer ergebnisorientierten sowie daten-
basierten Steuerung und Organisation bedarf.

Der Anfang in der Krankenhausversorgung scheint gemacht. Hier wird durch die
die zahlreichen Reformvorschldge der Regierungskommission eine zentralisierte
und spezialisierte Versorgung maoglich sein. Das grofle Bild fur digitale Gesund-
heitsregionen mit neuen Versorgungsstrukturen durch neue Berufsbilder und die
Zusammenarbeit in multiprofessionellen Teams, Privention und Gesundheits-
forderung, Patientensteuerung und Zugang zu Versorgung, Steigerung der Ge-
sundheitskompetenz in der Bevolkerung sowie nicht zuletzt die Moglichkeiten der
Digitalisierung und Einsatz kiinstlicher Intelligenz scheint sich jedoch noch nicht
zu erschliefen.

Doch wer arbeitet an diesem grof3en Bild, welches sich fiir jede Region individu-
ell darstellt? Krankenhduser, Kassenirztliche Vereinigungen, Offentliche Ge-
sundheitsdienste, Krankenkassen oder Kommunen? Diese Frage kann und sollte
nicht pauschal beantwortet werden. Im ostfriesischen Praxisbeispiel wird die
zukiinftige Gesundheitsversorgung durch einen Ansatz des ,,Health in all Poli-
cies“ unter kommunaler Federfiihrung im Rahmen eines gemeinniitzigen Ver-
eins und einer Planungs- und Entwicklungsgesellschaft orchestriert. Durch den
Einsatz von telemedizinsch-gestiitzten Community Health Nurses, Gesundheits-
kiosken und Primérversorgungszentren soll eine kontinuierliche Versorgungs-
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Beitrag 1.1

Integrierte Versorgung in Deutschland:
Kipppunkt erreicht?

Christine Becker/Dr. Katharina Hennig/Dr. Reiner Hofmann/Dr. Markus Fuchslocher/
Dr. Albrecht Kloepfer/Dr. Michael Meyer

Ausgangslage . ......... ... .. 1
Herausforderungen kommunaler Daseinsvorsorge. . .. ... ... 2-9
Herausforderungen meet Realitit: VERSORGT am ORT

(VaO). ..o 10-16
Herausforderungen bei der Integration moderner

Therapiekonzepte in die Regelversorgung ................. 17 - 27
Herausforderungen integrierter Digitalisierungskonzepte
inderUmsetzung ..............coiiiiiiiiiiinn... 28 - 37
Epilog . ... oo 38 - 42
Literatur

Abstract: In den letzten Jahren und ganz besonders mit der begonnenen Diskussion zur
Klinikreform hat auch die Frage nach bestmdglicher intersektoraler, interprofessioneller und
interdisziplindrer Zusammenarbeit in Deutschland an Dynamik gewonnen. Weder fiir Medi-
ziner noch fiir Patienten sind heutige Silobildungen sinnhaft, noch kénnen damit spiirbare
Verbesserungen in der Patient Journey erzielt werden. Das Autorenkollektiv versucht daher,
Wege aufzuzeigen, die fiir alle Beteiligten Vorteile bieten und - ohne einzelne Akteure ins
Abseits zu stellen — und die den Optionenraum medizinischer Versorgung erweitern. Das dabei
auch Digitalisierungsfragen eine Rolle spielen, versteht sich fast von selbst.
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Integrierte Versorgung in Deutschland: Kipppunkt erreicht?

1 Ausgangslage

Noch vor kurzem schien es, als wire die Diskussion um intersektorale, interdis-
ziplindre und interprofessionelle Versorgungskonzepte so festgefahren, dass eine
Umsetzung innovativer und vor allen Dingen patientenorientierter Praventions-,
Diagnostik-, Therapie- und Nachsorgeideen zwar von vielen Akteuren gewiinscht,
eine Umsetzung aber allenfalls halbherzig betrieben wurde. Mit der Verfiigbarkeit
sicherer digitaler Infrastrukturen und Applikationen, zunehmend aufgeklirten
Patienten und auch immer aufgeschlosseneren, sicher auch stirkerem o6kono-
mischem Druck unterliegenden, ambulanten und stationdren Versorgern scheint
sich dies nun rasant zu dndern. Immer neue Versorgungsidee entstehen, Erpro-
bungen finden statt und auch der Gesetzgeber zeigt sich gesetzgeberischen Notwen-
digkeiten gegeniiber offen. Dennoch liegt die Tiicke oft im Detail. Die folgenden
Darstellungen beschiftigen sich deshalb mit Machbarkeiten und zeigen zugleich
exemplarische Losungswege auf, mit denen Integrierte Versorgungskonzepte ziigig
umsetzbar werden.

2  Herausforderungen kommunaler Daseinsvorsorge

Unter Kommunalpolitikern ist man zunehmend verunsichert, ob denn ,,Gesund-
heit® zur kommunalen Daseinsvorsorge gehort, denn Pflichtaufgabe ist es nicht
und als , freiwillige Aufgabe konnen sich nur vermogende Stidte und Landkreise
diesem Themenspektrum kreativ widmen. Einige Gemeindetage bzw. Stadte- und
Gemeindebiinde raten ihren Mitgliedskommunen sogar von jedem Engagement
zu Gesundheitsthemen ab und verweisen auf die Kassendrztliche Vereinigung und
die Krankenhéuser. Die Stiadtetage und Landkreistage zeigen sich toleranter, denn
ihre Mitglieder sind ja bereits fiir Gesundheitsémter und Krankenhduser sowie fiir
das Rettungswesen zustiandig.

Noch vor zwei Jahren herrschten Unverstindnis und Ignoranz, wenn im Gesprich
mit Vertretern des Gesundheitswesens darauf hingewiesen wurde, dass eine wohn-
ortnahe Gesundheitsversorgung nicht nur in den Kommunen stattfindet, sondern
nur mit ihnen moglich ist. Jetzt, wo angesichts von Finanzierungsproblemen, v. a.
aber wegen des Personalbedarfs die etablierten Institutionen des Gesundheitswesens
am Ende ihrer Méglichkeiten angekommen sind, werden Kommunen als weitere
Akteure fiir sinnvoll erachtet. Es ist nachvollziehbar, dass das bei den kommunalen
Spitzenverbdnden fiir Unmut sorgt.

Biirgermeister sehen sich besonders in den lidndlich geprigten und peripheren
Regionen gefordert, aktiv zu werden. Da, wo auch der Bedarf an innovativen
Ansitzen fir die medizinische Versorgung am gréfiten ist und wo von sich aus
noch weniger Arzte zur Niederlassung bereit sind, da briuchten die Kommunen
am ehesten Unterstiitzung durch ihre Interessenvertretungen und die Koope-

4 | Becker/Hennig/Hofmann/Fuchslocher/Kloepfer/Meyer



Herausforderungen kommunaler Daseinsvorsorge

rationsbereitschaft durch KV, Kassen und Landespolitik — auch um des sozialen
Friedens willen.

Zu den Herausforderungen in diesen Regionen gehoren neben dem Politikum des
Kommunalrechts die geografische Lage der Kommune und - in Verbindung
damit - die raumliche Distanz zu den Standorten medizinischer Fakultiten und
akademischer Lehrkrankenhéuser. Grundsitzlich ist auch fiir die Daseinsvorsorge
ein akademisch geprigtes und weltoffenes Klima ein wichtiger Standortvorteil,
was besonders fiir bestimmte Regionen in Ostdeutschland zur Herausforderung
fir die Zukunft der Gesundheitsversorgung geworden ist. Aber auch das berufs-
stindische Selbstverstindnis der Arzteschaft erschwert den Weg zu pragmati-
schen Losungen, zu denen die Kommunen bereit sind. In den Regionen, in denen
Biirgermeister — eher notgedrungen — Genossenschaften zum Betrieb hausérzt-
licher MVZ griinden, fehlen professionell organisierte und im guten Sinn des
Wortes unternehmerische Arztenetze; teilweise gibt es keine aktiven Qualitdts-
zirkel mehr und seit den Bereitschaftsdienstreformen fehlt der Anlass fiir Arzte-
stammtische. In manchen Landkreisen weigern sich zudem niedergelassene Arzte,
mit den Fithrungskriften des privatwirtschaftlich betriebenen Krankenhauses
zusammenzuarbeiten, weil sie nicht die Erfahrung von Kollegialitit und Part-
nerschaft machen. Hinzu kommt ein Mentalitidtsproblem bei Kommunalpoliti-
kern, in der Arzteschaft und in Teilen der Bevélkerung, denn immer noch
begegnet man der Meinung, man miisse nur erst wieder genug Arzte vor Ort
haben, dann kénne man sich immer noch um ,,Digitalisierung“ kiimmern.

In manchen Gemeinden realisieren Biirgermeister, dass weder die Praxen mit sehr
vielen Scheinen (teilweise 1.800 und mehr) noch die mit sehr wenigen Scheinen
(500 bis 800) fiir Nachwuchsirzte attraktiv sind. In vielen Fillen wurde schon
linger nicht mehr in Praxisrdume investiert und die technische Ausstattung ist
auch nicht auf dem neuesten Stand. Daher nutzen Biirgermeister kommunalrecht-
lich akzeptierte Fordermoglichkeiten wie die zur Stadtplanung und Innenstadt-
belebung sowie Mittel fiir die Starkung der Infrastrukturen in lindlichen Regio-
nen, um zumindest attraktive Arztehduser vorweisen zu kénnen.

Die Forderungen des Referentenentwurfs zur Umsetzung des Koalitionsvertrags
der Bundesregierung trifft die kommunale Welt aus unterschiedlichen Griinden
noch relativ unvorbereitet. Bislang ging es in deren Gremien entweder um
Krankenhduser oder um Gesundheitsimter — oder um die Bekdmpfung der
Pandemie. Sie haben sich in ihren Sozialausschiissen kaum mit dem Konzept der
Primérversorgung und ihren Implikationen an Interprofessionalitit befasst. Eine
bessere Organisation der ambulanten Pflege und deren Zusammenarbeit mit
Hausérzten war bislang wahrscheinlich auch kaum Thema. Was Fachlichkeit in
der beruflichen Pflege eigentlich alles bedeutet und welches Potenzial darin
schlummert, wurde vollig vom Primat des Hausarztes iiberlagert. Das Versor-
gungs- und Entlassmanagement wird bisher in kaum einem Sozialausschuss und
in ganz wenigen Gesundheits(wirtschafts)regionen auf der Tagesordnung gewesen

00
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Beitrag 2.1

Herausforderung der intersektoralen
Zusammenarbeit auf Basis der digitalen
Reife der Gesundheitssektoren

Anne Wiesmann

1 Die digitale Reife der stationiren und ambulanten

Leistungserbringer ............ ... ... ... . ... 1-6
1.1 Ubersicht der digitalen Reife deutscher Krankenhéuser. . . ... .. 1-4
1.2 Die digitale Reife im ambulanten Sektor .................... 5,6
2 Auswirkungen der Mafinahmen aus dem KHG zur

Verbesserung des Informationsaustausches im intersektoralen

Bereich ......... ... ... ... 7-20
2.1 Deep Dive Patientenportale. . ..., 9-11
22 Auswirkungen durch die Mafinahmen im Rahmen der Tele-

matikinfrastruktur ........ . .. o o 12
23 Auswirkungen auf die intersektorale Zusammenarbeit durch

KIM . 13-15
24 Moglichkeiten der digitalen intersektoralen Zusammenarbeit

hinsichtlich regionaler Versorgungsnetzwerke ............... 16 - 20
3 Fazit. ... .. ... 21,22

Literatur

Abstract: Die Digitalisierung der Gesundheitsversorgung wurde in den vergangenen Jah-

ren durch unterschiedliche Gesetzgebungen und Mafinahmen innerhalb der einzelnen
Sektoren fokussiert. Dabei wird u. a. das Ziel der Verbesserung der Qualitdt der Patienten-
versorgung durch Verbesserung der Informationsweitergabe zwischen den Leistungserbrin-
gern angestrebt. Mit Blick auf die regionale Versorgung der Patienten und unter Beriick-
sichtigung des Status quo der digitalen Reife der einzelnen Sektoren sowie der
Umsetzungsschritte einzelner Vorhaben werden die Herausforderungen zur intersektoralen
Zusammenarbeit beleuchtet.
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Herausforderungen der intersektoralen Zusammenarbeit

1 Die digitale Reife der stationaren und ambulanten
Leistungserbringer

1.1 Ubersicht der digitalen Reife deutscher KrankenhZuser

Der DigitalRadar Krankenhaus hat mit der weltweit ersten nationalen Messungen
des digitalen Reifegrades von Krankenhdusern aufgezeigt, in welchen Bereichen
die Schwichen der Durchdringung von digitalen Prozessen in der stationdren
Versorgung liegen.

Die 2021 durchgefiihrten Selbstauskunftserhebung von insgesamt 1.624 deutschen
Einrichtungen der stationdren Versorgung unterteilt sich, wie in Abbildung 1
dargestellt, in 7 Dimensionen.

DigitalRadar Krankenhaus

1 Strukturen und Systeme

* Krankenhausinformationen & -kennzahlen
o IT Leistungskennzahlen

o Softwareanwendungen

2 Resilienz Management & Performance
* ITSicherheit
* Resilienz

Strukturen
und Systeme

Patienten-
partizipation

* Performance & Mitarbeiterzufriedenheit

* Organisatorische Steuerung
* Datenmanagement

4 Klinische Prozesse

Resilienz
Management &
Performance

Telehealth

* Zugriff auf Informationen
* Dokumentation & Befundung

* Auftragsmanagement

* Qualitiits- & Risikomanagement
* Entscheidungsunterstiitzung

* Flexibles Arbeiten
* Auftrags- und Medikationsmanagement
« Blut- und Probenmanagement

5 Informationsaustausch
N it & i .

* Integration von Medizingersten
* Informationsaustausch zw. klinischem Personal
* Informationsaustausch mit externen Akteuren
* Informationsaustausch mit Patient:innen

Informations-
austausch

Org. Steuerung &
Datenmanagement

6 Telehealth

* Anbindung Notaufnahme

* Telekonsile

* Telemedizinische Netzwerke

Klinische
Prozesse

7 Patientenpartizipation
* Strategie

« Zugang zu Informationen

* Partizipationsmdglichkeiten
« Nutzungskennzahlen

Abb. 1: Darstellung der DigitalRadar Dimensionen und Subdimensionen
Quelle: Amelung et al. 2022.

Jede der aufgezeigten Dimensionen ist im Weiteren aufgegliedert in Unterdimen-
sionen, die es ermdglichen, die Ergebnisse weiter aufzuschliisseln. Somit gibt es
neben dem tibergeordneten Ergebnis des DigitalRadar Scores, der im Durschnitt bei
33 Punkten (von moglichen 100) liegt, eine weitere Differenzierung der Ergebnisse,
die eine Orientierung fiir die einzelnen Krankenhduser gibt, in welchen Bereichen
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Auswirkungen der MaBnahmen aus dem KHG

diese weniger gute Ergebnisse erzielt haben und in welchen Bereichen sie bereits gut
aufgestellt sind. Neben dem durch das Konsortium entwickelten Bewertungssystem
wurde auch das bereits im Vorfeld bestehende Reifegradmodell EMRAM der
HIMSS hinzugezogen. Dadurch war es moglich, den einzelnen Teilnehmenden
eine prognostizierte EMRAM-Einstufung aufzuzeigen.

Die 2022 veréffentlichen Analyse des Konsortiums DigitalRadar zeigt, dass die
grofiten Herausforderungen innerhalb der Digitalisierung des stationdren Be-
reiches vor allem in den Dimensionen Informationsaustausch, Telehealth und
Patientenpartizipation zu suchen sind. Die Dimension Informationsaustausch
schneidet mit einem Erfiillungsgrad von 24,1 % ab, Telehealth mit 18 % und
das Schlusslicht bildet die Dimension Patientenpartizipation mit 5,3 %. Zusam-
menfassend kann gesagt werden, dass die Dimensionen, die einen Austausch
auflerhalb der krankenhausinternen Strukturen erméglichen miissen, bisher den
geringsten Reifegrad im Zusammenhang mit der Digitalisierung aufweisen
(Amelung et al. 2022).

1.2 Die digitale Reife im ambulanten Sektor

Eine vergleichbare Messung des digitalen Reifegrades im Bereich der ambulanten
Gesundheitsstrukturen gibt es aktuell nicht. Allerdings gibt das PraxisBarometer
Digitalisierung 2022 einen guten Einblick, welche Herausforderungen aus Sicht
der niedergelassenen Vertragsdrzte hinsichtlich des weiteren Fortschritts im
Rahmen der Digitalisierung im ambulanten Sektor bestehen. Grundsitzlich geben
80 % der Arztpraxen an, dass die Patientendokumentation nahezu komplett oder
mehrheitlich digitalisiert ist. Im Vergleich zum Vorjahr ist dies eine Steigerung um
7 %. Gleichzeitig liegt allerdings der Anteil der (nahezu) komplett in Papierform
stattfindenden Kommunikation mit Krankenhdusern bei knapp 60 % - die mehr-
heitlich in Papierform stattfindende Kommunikation liegt bei 26,8 % (KBV 2023).

In der Befragung geben 67,9 % der 2.500 Befragten an, dass aus ihrer Sicht der
Hauptnutzen fiir einen externen digitalen Austausch im Erhalt der Entlassbriefe
liegt. Der hohe Anteil an bereits digital stattfindender Patientendokumentation
spricht dafiir, dass die Voraussetzungen in den Praxen bereits weit fortgeschritten
sind (KBV 2023).

2  Auswirkungen der MaBnahmen aus dem KHG
zur Verbesserung des Informationsaustausches
im intersektoralen Bereich
Mit zuversichtlichem Blick auf die durch das KHZG (Krankenhauszukunfts-

gesetz) hervorgerufenen Erginzungen des KHG (Krankenhausfinanzierungs-
gesetz) im Jahr 2020 und die dadurch ins Leben gerufenen Projekte, die mit
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Beitrag 3.1

Digitale Gesundheitsregionen — am Beispiel
des Aufbaus digitaler landlicher Gesundheitskioske
mit telemedizinischer Anwendung

Dr. h.c. Helmut Hildebrandt/Moritz Mumme

Gesundheitskioske und Gesundheitsregionen .............. 1-6

Welche Bedeutung hat Telemedizin fiir Gesundheitskioske
und -regionen?. ... ... ... 7-15

Wie setzen wir Telemedizin in Gesundheitskiosken und

-regionenum? ... 16 - 28
3.1 Fachlicher Kontext Telemedizin im Gesundheitskiosk. .. ... ... 17 - 20
3.2 Der Weg zu den Wirkungszielen Telemedizin im

Gesundheitskiosk . ........ ... . i 21-28

Fazit. .. ... e 29, 30

Literatur

Abstract: Gerade in landlichen Regionen und solchen mit bestehender oder drohender
Unterversorgung kann Telemedizin eine wichtige Rolle spielen. Als Ort fiir die Durch-
fihrung eignen sich Gesundheitskioske, die Teil regionaler Vernetzungen sind und im
Rahmen von Gesundheitsregionenvertragen nach dem Gesundheitsversorgungsstiarkungs-
gesetz aufgebaut werden. Der Artikel beschreibt, wie eine solche Losung gestaltet werden
kann, ausgehend von den Bediirfnissen der Bevolkerung und der lokalen Versorgenden. Die
Aufgabe ist, sowohl lokale als auch nicht lokale Leistungserbringer flexibel in einen gemein-
samen Telemedizin-Pool einzubinden. Essenziell sind der richtige 4rztliche Anwendungs-
bereich und die Anpassungsfihigkeit der telemedizinischen Leistungen im Gesundheitskiosk.
Um dies zu erreichen, sind mehrere Wirkungs- und Leistungsziele, wie u.a. auch die
Eigenanwendung durch Patienten, notwendig, die hier beschrieben werden.
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Digitale Iandliche Gesundheitskioske mit telemedizinischer Anwendung

1 Gesundheitskioske und Gesundheitsregionen

Das Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz (aktuell zur Druckfassung dieses
Beitrags im Dezember 2023 als Referentenentwurf vorliegend) sieht fiir Kom-
munen und Landkreise eine stirkere Verantwortung und Aufgaben in der Ge-
sundheitsversorgung und der Pravention von Erkrankungen vor.

Zu den Gesundheitskiosken (neu: § 65g SGB V) findet sich eine prignante Zusam-
menfassung bei (Klose 2022, S. 46):

»In einem Gesundheitskiosk werden Patienten besonders niedrigschwellig in allen
Fragen zur Gesundheit, Gesundheitsforderung und ihrer sozialen Situation beraten -
und das in vielen verschiedenen Sprachen, ausgerichtet auf die Bevilkerungsstruktur
in den jeweiligen Stadtteilen. Das Kioskpersonal kommt aus Gesundheits- und
Sozialberufen und bereitet zum Beispiel Arztbesuche vor und nach, aktiviert die
Versicherten zu mehr Selbstmanagement und vermittelt medizinische und soziale
Hilfe im Stadtteil. Dieses Modell eignet sich klassischerweise fiir den urbanen Raum,
doch auch fiir den ldndlichen Raum gibt es Moglichkeiten fiir diese Versorgungs-
struktur, orientiert an den jeweiligen Bedarfen in der Region.“

Richtig ausgerichtet und incentiviert kann ein Gesundheitskiosk durch die Ein-
bettung in ein Gesundheitsnetzwerk aus medizinischen und sozialen Versor-
gungsstrukturen dazu beitragen, dass Menschen - vor allem in soziockonomisch
benachteiligten ldndlichen wie stidtischen Regionen - ihre Chancen auf gute
Gesundheit verbessen. Mittel- und langfristig konnen sie damit die eigene Krank-
heitshaufigkeit verringern und verursachen gleichzeitig weniger Kosten fiir das
Gesundheits- und Sozialwesen.

Allerdings reichen Gesundheitskioske allein nicht aus, um Gesundheitsforderung
umfassend umzusetzen. Das Konzept muss ganzheitlich in ein multisektorales
Netzwerk eingebettet werden — mit den Ebenen Fallberatung und -steuerung
(Case und Care Management) sowie Organisation von Uberleitungsprozessen
(Systemmanagement). Gleichzeitig muss der Kiosk bzw. das Gesundheitsnetzwerk
an bereits bestehende Konzepte und Angebote im Sozialraum angebunden wer-
den, zum Beispiel an Vernetzungsstellen Frithe Hilfen, Priventionsketten, inte-
grierte kommunale Strategien, kommunales Forderprogramm des GKV-Biind-
nisses fiir Gesundheit, Pflegestiitzpunkte etc.

Der Zulauf der Menschen zum Gesundheitskiosk kann aus verschiedenen Richtun-
gen geschehen. Zum einen konnen sie von niedergelassenen Arzten oder nahegele-
genen sozialen Einrichtungen an den Kiosk verwiesen werden, wenn ein Beratungs-
und Unterstiitzungsbedarf tiber die medizinische Versorgung hinaus besteht. Um-
gekehrt konnen Kioskmitarbeiter auch an Arzte und soziale Einrichtungen zuwei-
sen, wenn durch das Case Management ein zusitzlicher Unterstiitzungsbedarf in
der medizinischen Versorgung oder im psychosozialen Bereich ermittelt wird. Zum
anderen gehen Klienten auf eigene Initiative in den Kiosk, wenn sie diesen bei
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Ein Praxishandbuch fiir alle Gesundheitsakteure in suburbanen und peripher-landlichen Regio-
nen mit zahlreichen Beispielen fiir digitale, regionale und nachhaltige Versorgungsnetzwerke.

Die Versorgungslandschaft in Deutschland éndert sich durch die aktuelle Gesetzgebung und Markt-
verdnderungen derzeit vor allem im Krankenhausbereich grundlegend. Eine innovativere Verande-
rung wird sich vor allem durch das Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz (GVSG) ergeben.

Die Idee von Gesundheitsregionen ist nicht neu, gleichwohl zeigt sich - wie so oft - die Liicke
zwischen Theorie und Umsetzung sowie vor allem der Finanzierung. Bei einer Vielzahl von auf
unterschiedliche Art geférderten Projekten blieb es bei tempordren Ansatzen. Nun andert sich dies
zugunsten nachhaltiger hybrider und interprofessioneller Versorgungsstrukturen. Das GVSG wird
diesen Prozess durch die Themen Gesundheitskiosk, Primérversorgungszentren und Gesundheitsre-
gionen noch weiter beschleunigen.

Die Gesundheitsversorgung muss im Sinne von regionalen und digitalen Versorgungsnetzwerken
nachhaltig neu gedachtet, gestaltet, finanziert und gesteuert werden. Das vorliegende aktuelle Pra-
xishandbuch geht auf die gednderten Rahmenbedingungen ein und zeigt die Herausforderungen fir
peripher-landliche Regionen auf. Die Herausgeber und Autoren befassen sich mit den Moglichkeiten
der Organisation und Voraussetzungen fiir erfolgreiche nachhaltige Versorgungsnetze, gehen auf
Herausforderungen und Chancen digitaler Versorgungslésungen ein und beschreiben konkrete
Projekte digitaler Gesundheitsregionen, aus denen sich Losungsansatze und Erfahrungen fiir kiinftige
Versorgungsnetze ableiten lassen.
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