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Rahmenbedingungen und Trends
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ePatienten

Ambulantisierung

Fachkräftemangel

Vernetzung
Pay for performance

Internationale Wettbewerber

Versorgung ländlicher Regionen

Telemedizin
Patientensicherheit

Ergebnisqualität

Demografischer Wandel

Mobile Health

Big Data Stratifizierte Medizin

Zweitmeinung

Shareconomy



Herausforderung speziell in der ländlichen Versorgung
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Eigene Mobilität nimmt ab Entfernung zum Versorger steigt

Versorgungzugang wird doppelt geschwächt



Beispiel Medikation nach Krankenhausaufenthalt
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Beispiel: Stuttgart

5 km
ÖPNV +, Taxi, Fußweg …

2.925,4 Einwohner /km²

KH  Patient  5km
Patient  Praxis 3km
Praxis  Apotheke 20m
Apotheke  Patient 3km
Patient  Apotheke 3km
Apotheke  Patient 3km
Patient  Praxis 3km
Praxis  Patient 3km

Summe 23km



Beispiel Medikation nach Krankenhausaufenthalt
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Beispiel: Neuweiler

30 km ÖPNV -, PKW

60,7 Einwohner /km²

KH  Patient  30km
Patient  Praxis 15km
Praxis  Apotheke 20m
Apotheke  Patient 15km
Patient  Apotheke 15km
Apotheke  Patient 15km
Patient  Praxis 15km
Praxis  Patient 15km

Summe 120 km



Fallbeispiel Fachklinik
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Ausgangslage:

Fachklinik mit großem Einzugsbereich

Teilweise hoher Reiseaufwand für die 
Patienten

mit 

erheblichem (zusätzlichen) med. Risiko

und 

großer Therapiehoffnung.



Fallbeispiel Fachklinik (Teil 1)
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Lage in Baden-Württemberg 
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Versorgungsgrad (2014): 
Hausärzte

Aus: „Weiterentwicklung des

Gesundheitsatlas Baden‐Württemberg

zur vertragsärztlichen Versorgung“, 
IGES Institut GmbH Berlin , 2014



Lage in Baden-Württemberg 
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Simulierte mittlere Entfernung zum 
nächstgelegenen Hausarzt im
Jahr 2030 (Szenario 2a)

Aus: „Weiterentwicklung des

Gesundheitsatlas Baden‐Württemberg

zur vertragsärztlichen Versorgung“, 
IGES Institut GmbH Berlin , 2014



Lage in Baden-Württemberg 
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Verdichtungsräume und ihre Randzonen

Aus: „Weiterentwicklung des

Gesundheitsatlas Baden‐Württemberg

zur vertragsärztlichen Versorgung“, 
IGES Institut GmbH Berlin , 2014



Was ändert die Telematik?

11 Kritische ländliche Krankenhausversorgung – Was ändert die Telematik?

TELEkommunikation + InforMATIK

Ermöglicht sichere elektronische Kommunikation mit 
Identifikation der Sender und Empfänger, Nachweis der 
Kommunikation etc.



Paradigma der richtigen ländlichen Versorgung
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Der Patient kommt nur „in vivo“ zum Versorger, wenn elektronische Daten für eine Entscheidung 
oder eine Maßnahme nicht reichen.

Falls der Patient wandern muss, dann stets die kürzest mögliche Distanz zum passenden Versorger. 
Der passende Versorger ist der erste, der (1) erfüllt.

Ob der Patient zur Versorgung kommt, oder die Versorgung zum Patienten entscheidet die 
resultierende Versorgungseffektivität und –effizienz.

1

2
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Auswirkungen des Paradigmas
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Wenn ein Mediziner palpieren muss, fahre ich zum 

nächsterreichbaren Arzt, der das kann. 

Nicht: Maximalversorger in 100km…

Wenn dann ein Spezialist eingeschaltet werden muss und Daten 

reichen, wird dieser über Telekonsultation zugeschaltet.



Auswirkungen des Paradigmas
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Wenn mein Gewicht beobachtet werden muss, macht das meine 

Waage in Kombination mit Telematik und einem 

Telematikzentrum. Nicht: Arztpraxis.

Wenn Befunde besprochen werden müssen, mache ich das via 

smartTV und nicht in der Praxis.



Auswirkungen des Paradigmas
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Wenn ich in der Palliativversorgung eine Schmerzmedikation 

brauche, weiß der betreuende Arzt aus meiner elektronischen 

Palliativakte, was ich noch habe und gibt mir den Hinweis. Dafür 

braucht er nicht vorbeizukommen und ich brauche nicht zu 

warten…



Auswirkungen des Paradigmas
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Wenn es mir nicht gut geht, mache ich erst eine 

Telekonsultation auch mit einfachem EKG und dann 

entscheidet das Zentrum, was als nächstes passieren 

soll. „eTRIAGE“



Fallbeispiel Fachklinik (Wiederholung)
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Fallbeispiel Fachklinik (mit Telematik)
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Wieso speziell die ländliche Versorgung?
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Verdacht: 

Ländliche Versorgung bedeutet nur „mehr Entfernung“. 

Und „mehr Entfernung“ macht die Auswirkungen suboptimal 

abgestimmter Versorgung einfach deutlicher.



Im Ballungsraum gilt das Gleiche …

20 Kritische ländliche Krankenhausversorgung – Was ändert die Telematik?

Sabine Bärwolff, 
vormals Geschäftsleitung 
POLIKUM Berlin

„Unser Ziel ist, dass wir 
schon bei der Entlassung 
unseres Patienten aus der 
Klinik erfahren, wie es ihm 
geht und was er braucht."



Reicht Kommunikation?
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Quelle: Angelika Erz, Vivantes Netzwerk für Gesundheit 



In welchem Fall ändert sich nichts?
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Entlassbriefe erst nach Tagen oder Wochen

Geringe Digitalisierung der medizinisch-/pflegerischen 

Informationen (z.B. Medikation)

Keine Methoden/Prozesse zur regelhaften Verwendung von 

Vorinformationen

Unzuverlässige Erfassung  / Pflege der Informationen über 

Mitbehandler
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Chance: Erweiterte Closed Loop

Kritische ländliche Krankenhausversorgung – Was ändert die Telematik?

Mitbehandelnde 
niedergelassene Ärzte

TelematikTelematik



24

Chance: Arzneimittelkonten

Kritische ländliche Krankenhausversorgung – Was ändert die Telematik?
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Chance: Arzneimittelkonten

Kritische ländliche Krankenhausversorgung – Was ändert die Telematik?
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Chance: Patienteneinbindung

Kritische ländliche Krankenhausversorgung – Was ändert die Telematik?



Was kann man sofort tun?

27 Kritische ländliche Krankenhausversorgung – Was ändert die Telematik?

Erzeugung der Entlassungsinformation automatisieren

Aufbereitung der Informationsbestände über 

Mitbehandler

Erste Erfahrungen (ggf. ausgewählte Fachabteilungen) 

mit elektronischen Vorabinformationen sammeln
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Was kann man sofort tun: Kommunikation mit großer Reichweite

Kritische ländliche Krankenhausversorgung – Was ändert die Telematik?

mitbehandelnde Arztpraxen / Reha / Pflege
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Vorinformationen 2016
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Vorinformationen regelhaft nutzen
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Integration mobile Lösungen für die Kitteltasche
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Take home message

32 CGM G3 Medication - elektronische Medikation mit Sicherheit!

Krankenhaus

Patienten

Pflege

Praxen

Labor

Hilfsmittel

Krankenhäuser
Telematik-Strategie + Lösung

Aufbauen (universell aber 
schrittweise)

Hochautomatisiert regelhaft 
betreiben

Als Möglichkeit in jeder 
Versorgungsüberlegung in Betracht 
ziehen

Der elektronische Arztbrief allein reicht 
nicht !
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