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Gesundheitswesen in der Praxis

Ein Praxishandbuch für alle Gesundheitsakteure in suburbanen und peripher-ländlichen Regio-
nen mit zahlreichen Beispielen für digitale, regionale und nachhaltige Versorgungsnetzwerke.

Die Versorgungslandschaft in Deutschland ändert sich durch die aktuelle Gesetzgebung und Markt-
veränderungen derzeit vor allem im Krankenhausbereich grundlegend. Eine innovativere Verände-
rung wird sich vor allem durch das Gesundheitsversorgungsstärkungsgesetz (GVSG) ergeben.

Die Idee von Gesundheitsregionen ist nicht neu, gleichwohl zeigt sich – wie so oft – die Lücke 
zwischen Theorie und Umsetzung sowie vor allem der Finanzierung. Bei einer Vielzahl von auf 
unterschiedliche Art geförderten Projekten blieb es bei temporären Ansätzen. Nun ändert sich dies 
zugunsten nachhaltiger hybrider und interprofessioneller Versorgungsstrukturen. Das GVSG wird 
diesen Prozess durch die Themen Gesundheitskiosk, Primärversorgungszentren 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 geänderten Rahmenbedingungen ein und zeigt die Herausforderungen für 
peripher-ländliche Regionen auf. Die Herausgeber und Autoren befassen sich mit den Möglichkeiten 
der Organisation und Voraussetzungen für erfolgreiche nachhaltige Versorgungsnetze, gehen auf 
Herausforderungen und Chancen digitaler Versorgungslösungen ein und beschreiben konkrete 
Projekte digitaler Gesundheitsregionen, aus denen sich Lösungsansätze und Erfahrungen für künftige 
Versorgungsnetze ableiten lassen.
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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 Bewältigung des demografischen Wandels, der steigenden Kosten,
dem Fachkräftemangel und der Digitalisierung im Gesundheitswesen. Insgesamt
stehen das deutsche Gesundheitssystem und seine Akteure vor der Herausforderung,
diese verschiedenen Aspekte zu bewältigen und eine nachhaltige, qualitativ hoch-
wertige und zugängliche Gesundheitsversorgung für alle Bürgerinnen und Bürger
sicherzustellen. Dies erfordert eine enge Zusammenarbeit zwischen Politik, Kran-
kenkassen, Gesundheitseinrichtungen und anderen Akteuren im Gesundheits-
wesen.“

Diese etwas gekürzte Antwort stammt von der wohl bekanntesten generativen
künstlichen Intelligenz ChatGPT. Sie hätte jedoch auch aus einer von vielen
Einleitungen von Abschlussarbeiten an deutschen Hochschulen im Bereich des
Gesundheitsmanagements stammen können; Und dies bereits vor zehn Jahren
oder mehr. Die Herausforderungen scheinen sich in den letzten Jahren und
Jahrzehnten kaum geändert zu haben. Sie stellen jedoch nun keine Prognose
mehr dar, sondern sie sind in der täglichen Gesundheitsversorgung bereits ange-
kommen. Ergänzen 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 äußersten Nordwestens
Deutschlands nach Ostfriesland und schauen wir uns die dortige Versorgungs-
situation an. Es handelt sich um einen peripher-ländlichen Raum, der durch
Landwirtschaft und Tourismus geprägt ist und zu dem als Besonderheit jedoch
sieben Nordseeinseln zählen. Zukünftig 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-
häuser in kommunaler Trägerschaft ablösen soll. Die Versorgungssituation im
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vertragsärztlichen Bereich sieht derzeit nach dem Versorgungsgrad noch gut aus
und auch die stationäre und pflegerische Versorgung scheint gesichert. Diese
Situation lässt sich in vielen Regionen in Deutschland vorfinden.

Ein Blick in die nähere Zukunft lässt die Situation in einem anderen Licht
erscheinen. Die Kassenärztliche Vereinigung Niedersachsen prognostiziert einen
Versorgungsgrad bereits im Jahre 2035 von 75 % und auch die Krankenhäuser
können nur mit einer hohen Zahl an Leihkräften betrieben werden. Die Nach-
frageseite wird zum einen durch die demografische Entwicklung bestimmt, die
zudem durch einen Zuzug älterer Menschen verstärkt wird. Die Versorgungs-
situation wird demnach durch den hohen Anteil älterer Menschen verschärft, die
mit einer höheren Inanspruchnahme ärztlich-pflegerischer Leistungen einhergeht.
Betrachtet man zudem noch den Bericht zur Kindergesundheit im Einschulungs-
alter von 2021 in Emden, so fällt der Anteil von 8 % adipöser Kinder in der
Schuleingangsuntersuchung auf.

Spätestens jetzt wird offensichtlich, dass eine Extrapolation des Status quo nicht
machbar sein wird. Fachkräfte in allen Versorgungsbereichen werden sich nicht
im ausreichenden Maße 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, präventiv, 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 Reformvorschläge der Regierungskommission eine zentralisierte
und spezialisierte Versorgung möglich sein. Das große Bild für digitale Gesund-
heitsregionen mit neuen Versorgungsstrukturen durch neue Berufsbilder und die
Zusammenarbeit in multiprofessionellen Teams, Prävention und Gesundheits-
förderung, Patientensteuerung und Zugang zu Versorgung, Steigerung der Ge-
sundheitskompetenz in der Bevölkerung sowie nicht zuletzt die Möglichkeiten der
Digitalisierung und Einsatz künstlicher Intelligenz scheint sich jedoch noch nicht
zu erschließen.

Doch wer arbeitet an diesem großen Bild, welches sich für jede Region individu-
ell darstellt? Krankenhäuser, Kassenärztliche Vereinigungen, Öffentliche Ge-
sundheitsdienste, Krankenkassen oder Kommunen? Diese Frage kann und sollte
nicht pauschal beantwortet werden. Im ostfriesischen Praxisbeispiel wird die
zukünftige Gesundheitsversorgung durch einen Ansatz des „Health in all Poli-
cies“ unter kommunaler Federführung im Rahmen eines gemeinnützigen Ver-
eins und einer Planungs- und Entwicklungsgesellschaft orchestriert. Durch den
Einsatz von telemedizinsch-gestützten Community Health Nurses, Gesundheits-
kiosken und Primärversorgungszentren soll eine kontinuierliche Versorgungs-
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kaskade etabliert werden und der Zugang der Bevölkerung soll durch ein
regionales Gesundheitsportal erfolgen.

Hier erfolgt eine bewusste Orientierung an dem sich derzeit in der Diskussion
befindlichen Gesundheitsversorgungsstärkungsgesetz (GVSG), um im Rahmen
der vorgegebenen Regulatorik die notwendige zügige Realisierung gewährleisten
zu können. Das GVSG zielt auf unterversorgte oder von Unterversorgung be-
drohte Regionen ab. Dies bleibt noch im Detail zu definieren, da es sich nicht nur
auf die medizinische Versorgung durch einen Versorgungsgrad beziehen kann.
Das Gesetz sieht dann ein sogenanntes niedrigschwelliges Beratungsangebot für
Prävention und Behandlung mit Gesundheitskiosken vor. Um den Herausforde-
rungen vor allem in der hausärztlichen Versorgung in ländlichen und struktur-
schwachen Regionen zu begegnen und auch die Möglichkeit der Versorgung
durch multiprofessionelle Teams zu fördern, sollen Primärversorgungszentren
gebildet werden. Zudem soll es schlussendlich die Möglichkeit geben, Gesund-
heitsregionen zu bilden, um Versorgungsnetzwerke und -strukturen zu bilden und
zu steuern.

Das GVSG in Kombination mit der Krankenhausreform würde damit die Voraus-
setzungen schaffen, die klassische intersektorale ambulant-stationäre Versorgung
durch eine auf die regionale Population und Versorgungsdurchgängigkeit abzie-
lende Versorgungsstruktur von Gesundheitskiosk, Primärversorgungszentrum,
Level 1i-Krankenhäusern oder auch Regionalen Gesundheitszentren gesteuert
durch ein Gesundheitsregionmanagement abzulösen. Dies würde zudem positive
Implikationen auf das Thema Fachkräftemangel haben, da hier attraktive Auf-
gabenfelder in multiprofessionellen Teams entstehen und sich neue Berufsbilder
wie die Community Health Nurse oder der Physician Assistant etablieren werden.

Viele Gesundheitsakteure in den Regionen haben die Entwicklungen bereits seit
einiger Zeit erkannt und vertrauen nicht mehr nur auf die klassische Versorgungs-
strukturen. Neben den vielerorts geförderten Gesundheitsregionen hat sich eine
Vielzahl von innovativen regionalen Ansätzen in verschiedenen kleineren und
größeren Netzwerken und Versorgungsansätzen entwickelt. Entscheidend ist, dass
es sich nicht nur um eines der geförderten Projekte handelt, da Projekte definiti-
onsgemäß zeitlich begrenzt sind. Die Zeit der Umsetzung und des (nachhaltigen)
Handelns und Gestaltens scheint in Anbetracht der Entwicklungen gekommen zu
sein. Nach der Definition in Niedersachsen soll im Folgenden unter einer Region
„ein zielgerichteter Zusammenschluss von auf der Ebene des Landkreises oder der
kreisfreien Stadt tätigen Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitswesens sowie
anderen Bereichen der regionalen Daseinsvorsorge“ verstanden werden.

Das vorliegende aktuelle Praxishandbuch möchte diesen Entwicklungen und der
Entstehung neuer Versorgungsstrukturen und -netzwerke in Gesundheitsregio-
nen Rechnung tragen. In allen Gesundheitsregionen spielt die Digitalisierung
eine entscheidende Rolle und ist an vielen Stellen der Enabler für (auch in Teilen
frugale) Innovationen. Die Herausgeber und Autoren befassen sich mit den
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Finanzierungsmöglichkeiten und weiteren Voraussetzungen für erfolgreiche
nachhaltige Versorgungsnetze, gehen auf Herausforderungen und Chancen
digitaler Versorgungslösungen ein und beschreiben zehn konkrete Projekte
digitaler Gesundheitsregionen, aus denen sich Lösungsansätze und Erfahrungen
für künftige Versorgungsnetze ableiten lassen.

Das Praxishandbuch gliedert sich hierbei in drei Hauptteile. Im ersten Teil geht es
im Wesentlichen um die Entstehung von Gesundheitsregionen sowie der Wand-
lung und dem Übergange der klassischen Versorgungsstrukturen. Der zweite Teil
konzentriert sich auf die digitalen Versorgungslösungen und die Möglichkeiten
von Gesundheitsportalen. Im dritten Teil betrachten wir die Gesundheitsregionen
als regionale und nachhaltige Versorgungsnetzwerke.

Wir freuen uns, dass durch die namhaften und anpackenden Autoren ein spannen-
des Praxishandbuch zu digitalen Gesundheitsregionen entstanden ist und bedanken
uns herzlich für die Beiträge. Wir hoffen, dass das vorliegende Praxishandbuch
Ihnen interessante Einblicke in digitale Gesundheitsregionen und Projekte bietet,
und wünschen Ihnen damit eine spannende Lektüre.

All up Stee!

Hamburg, Januar 2024 Philipp Walther
Lars Timm
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Literatur

Abstract: Die Gesundheitsversorgung befindet sich in einem Strukturwandel zu regionalen,
intersektoralen und digitalen Gesundheitsregionen. Für die Planung und Steuerung sowie
Erfolgsmessung von digitalen Versorgungsnetzwerken ist die regelmäßige Erhebung des Digi-
talisierungsgrades erforderlich. Aktuell erfolgt eine Erhebung des Digitalisierungsgrades in
Krankenhäusern und im Öffentlichen Gesundheitsdienst. In den anderen Bereichen der Ge-
sundheitsversorgung sowie zwischen diesen geschieht dies regelhaft noch nicht. Vor diesem
Hintergrund soll im Folgenden ein Scoring-Modell für regionale Versorgungsnetzwerke skiz-
ziert werden, welches den Digitalisierungsgrad in den Versorgungsbereichen sowie deren
Vernetzungsgrad ermittelt.
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