Die Kraft der Regionen nutzen

mehr Qualitat und Wirtschaftlichkeit durch
Patientenorientierung und Zusammenarbeit

— ZUM GEMEINSAMEN POSITIONSPAPIER
= DER ,KLEEBLATT*-VERBANDE
Praambel:

Dieser Anhang erganzt das Positionspapier um ausgewahlte Praxisbeispiele aus prio-
ritaren Handlungsfeldern, die die Leistungsfahigkeit regionaler Verbunde fur mehr
Qualitat und Wirtschaftlichkeit belegen. Wir danken den Organisationen fur lhre Bei-
trage. Diese werden regelmafig aktualisiert und erganzt.
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Anhang 1:
Wegweisende Palliativversorgung in Westfalen-Lippe

Die Palliativversorgung in der Region Westfalen-Lippe (WL) gilt bundesweit als Pio-
nier- und Vorbildmodell. Dort fuhrt das reibungslose Ineinandergreifen der unter-
schiedlichen Versorgungsakteure und Versorgungsangebote zu verbliffenden sozia-
len und wirtschaftlichen Effekten: Die Evaluation des Projekts pallCompare (2026) hat
offiziell bestatigt, dass WL im bundesweiten Vergleich die hochste Kosten-Effektivi-
tat bei herausragender Versorgungsqualitat erzielt. Westfalen-Lippe beweist, dass
eine spezialisierte Palliativversorgung (SAPV) nicht losgeldst als ,teure Feuerwehr”
agieren muss. Indem sie stattdessen bedarfsgerecht und als stabilisierendes Netzwerk
hinter der allgemeinen Versorgung (AAPV/Hausarzte) aufgebaut ist, schitzt sie Pati-
enten vor Ubertherapie und Krankenhauseinweisungen und entlastet zeitgleich das
Solidarsystem massiv. Kernelement sind so genannte Koordinator:innen, die im Rah-
men eines umfassenden Care- und Casemanagements unmittelbar flr Patient:innen
und alle Versorger agieren.

Quellen:

Suslow, A., Chikhradze, N., Ditscheid, B., Giehl, C., Vollmar, H. C., Freytag, A., & Otte,
l. C. (2025). Gut und kosteneffektiv palliativ versorgt in Westfalen-Lippe — aber warum?
Ergebnisse einer Mixed-Methods Studie. Zeitschrift flir Evidenz, Fortbildung und Qua-
litdt im Gesundheitswesen, 197, 19-29. https://doi.org/10.1016/|.zefq.2025.06.001

Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe. (2025). Palliativversorgung in Westfa-
len-Lippe: G-BA-Beschluss bestétigt innovativen Versorgungsansatz. Kassenliiber-
greifender Vertrag bietet Patienten gro8e Vorteile. https://www.kvwl.de/pressemittei-
lungen/detail/nachricht-palliativversorgung-in-westfalen-lippe-g-ba-beschluss-bestae-
tigt-innovativen-versorgungsansatz
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Anhang 2:

Medizinische Universitéit Lausitz — Carl Thiem (MUL — CT). Das Zukunftsprojekt
fiir die Gesundheitsversorgung der Lausitz
Mit dem Gutachten des Wissenschaftsrates 2024 fiel die Entscheidung fur das grofdte
Strukturwandelprojekt Deutschlands. Es wurde die erste staatliche Universitatsmedi-
zin des Landes Brandenburg, die Medizinischen Universitat Lausitz — Carl Thiem (MUL
— CT) gegrundet und ist seither auf dem Weg.

Der Plan: Wo friher Kohle abgebaut wurde, entsteht jetzt mit Férdergeldern von Land
und Bund, ein Netzwerk aus Ausbildung, Studium und Lehre, Forschung und Versor-
gung, um ein modernes Versorgungssystem entstehen zu lassen, dass die Menschen
jetzt und in Zukunft verlasslich begleitet und versorgt. Gleichzeitig entstehen durch die
Universitat 1500 Arbeitsplatze und 80 Professuren. Bis zum Vollausbau werden 1200
Studienplatze fur Humanmedizin angeboten werden. Die Medizinische Universitat
macht Cottbus und die Lausitz zum Medizin-Forschungsstandort — mit innovativen

Schwerpunkten: Gesundheitssystemforschung und Digitalisierung des Gesundheits-
wesens — in der gesamten Region und vom Krankenhaus bis in die Wohnzimmer.

Gesundheit fur die Lausitz: Die MUL — CT tragt Verantwortung nicht nur fur For-
schung, Studium und Lehre, sondern hat gleichzeitig den Versorgungsauftrag fur die
Menschen der ,Modellregion Gesundheit Lausitz“. Aber nicht allein. So wurde mit Be-
ginn das Steuerungsgremium, der ,Innovations- und Netzwerkrat“ gegriindet, in dem
alle an der Gestaltung des neuen Lausitzer Gesundheitssystems zusammenarbeiten:
Verantwortliche der Lausitzer Landkreise, der Stadt Cottbus, der Sozialversicherungs-
trager bzw. der Selbstverwaltung, Vertretende der Berufsvertretungen und der MUL—
CT als ein Mitglied. Alle planen gemeinsam die Ausgestaltung der passenden Gesund-
heitslésungen der Zukunft — fir die Bdrgerinnen und Burger. Die regionale Blindelung
von Verantwortung, Wissen und Gestaltungskraft schafft schon heute neue praxisnahe
und nachhaltig Angebote. Die Gesundheitsversorgung wird sich in der Lausitz zukunf-
tig immer konsequenter an den tatsachlichen Bedarfen der Menschen orientieren —
Forschung, der Gewinn strukturierter Daten und verantwortungsvoller Umgang mit die-
sen wird das neue Gesundheitssystem moglich machen.

Mindset, Systematik und Konsequenz: Gesundheitssystemforschung wird sich
etablieren, die Digitalisierung des Gesundheitswesens wird konsequent umgesetzt
und ab Oktober 2026 startet Studium und Lehre mit einem innovativen Modellstudien-
gang. Auch die Akademisierung der Pflege ist zeitnah geplant. Durch ein Netz aller
Gesundheitsberufe auf allen Abschlussniveaus entsteht gestaltete und so qualitativ
hochwertige Versorgung in Zukunft generiert und garantiert.

Praventionskonzepte werden priorisiert und konsequent integriert. Sie werden Teil der
versorgenden Medizin, die die Menschen schon dann begleitet, wenn sie noch gesund
sind und dabei unterstitzt, es mdglichst lange zu bleiben. Und wenn Krankheit nicht
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zu verhindern ist auf Begleitung, Behandlung, Rehabilitation und Pflege Verlass. Durch
die Verbindung von Pravention, Forschung, Digitalisierung und regionaler Zusammen-
arbeit entsteht eine neue Qualitat der Gesundheitsversorgung: vorausschauend nicht
reagierend, praventiv nicht rein kurativ, bedarfsorientiert nicht standardisiert, vernetzt
und integrativ nicht separatistisch und ,versault, wirtschaftlich nicht ressourceninten-
siv, verlasslich und partizipativ fur die Menschen der Region — und Uber diese hinaus.

Die Lausitz wird zum Modell fiir die Gesundheitsversorgung der Zukunft.

k‘l' Bundesverband der y
‘- Arzt-, Praxis- und MC Cfr”db‘“d

Gesundheitsnetze

2R D G I Deutsche Gesellschoft fir
= etzwerk Deutsche Im rierfe Versorgun,
GesundheitsRegionen e.V. Eg ¥ E HD w g




Anhang 3:

Erweiterte Primarversorgung: Teamwork schlédgt teuer!

Das Primarversorgungsmodell Praxisnetzes Herzogtum Lauenburg / ESTHER-Modell
bricht die isolierte Einzelpraxis auf und erweitert sie um ein interprofessionelles Team:

o ESTHER-Netzwerkkoordinatorinnen: Qualifizierte Pflegefachkrafte (z. B.
VERAHS) entlasten die Arzte. Sie machen strukturierte Hausbesuche und er-
mitteln proaktiv den konkreten Unterstitzungsbedarf (,Was ist wichtig fur
dich?%).

e Interprofessionelle Steuerung: Hausarzte, Facharzte, Therapeuten, Apotheker
und Pflegeberater sind digital und organisatorisch vernetzt. Bei komplexen Pa-
tienten wird ein gemeinsamer, facherubergreifender Versorgungsplan erstellt,
statt isoliert zu agieren.

e Frihwarnsystem: Durch das engmaschige Monitoring der Koordinatorinnen
werden gesundheitliche Verschlechterungen (z. B. bei Herzinsuffizienz) sofort
abgefangen.

Die wissenschaftliche Begleitforschung im Langsschnitt belegt deutliche Vorteile ge-
genuber der Regelversorgung:

o Weniger Klinikaufenthalte: Ungeplante und potenziell vermeidbare Kranken-
hauseinweisungen bei chronisch Kranken wurden um 15 bis 20 Prozent ge-
senkt.

e Hohe Wirtschaftlichkeit: Die Vermeidung teurer stationarer Akutbehandlungen
und doppelter Diagnostik senkt die Gesamtbehandlungskosten pro Kopf signi-
fikant. Die Einsparungen Ubersteigen die Kosten fiir das Koordinationspersonal
deutlich.

o Léngere Héuslichkeit: Patienten verbleiben messbar langer stabil und selbstbe-
stimmt in der eigenen Wohnung, bei nachweislich hdherer Lebensqualitat und
Patientenzufriedenheit.

Quellen:

Forstner, J., Mangold, J., Litke, N., Weis, A., Szecsenyi, J., Wensing, M., & Ullrich, C.
(2023). Zwischen neuer Verantwortung und Routinetatigkeit: Die Rolle der VERAH in
der hausarztlichen Versorgung — Eine qualitative Sekundardatenanalyse am Beispiel
des softwaregestitzten Case Management. Das Gesundheitswesen. Advance online
publication. https://doi.org/10.1055/a-2144-5767

Freund, T., Peters-Klimm, F., Boyd, C. M., Mahler, C., Gensichen, J., Erler, A., Beyer,
M., Gerlach, F. M., & Szecsenyi, J. (2016).
Medical Assistant-Based Care Management for High-Risk Patients in Small Primary
Care Practices: A Cluster Randomized Clinical Trial. Annals of Internal Medicine,
164(5), 323-330.

Praxisnetz Herzogtum Lauenburg e. V. (0. J.). Praxisnetz Herzogtum Lauenburg e. V.
https://www.pnhl.de/de/
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Anhang 4:

Regionale Netzwerke als Schliissel fiir innovative Altenhilfestrukturen

Regionale Netzwerke der Gesundheitswirtschaft schaffen Handlungsspielraume, um
Versorgungsstrukturen fur pflegebedurftige Menschen nachhaltig weiterzuentwickeln.
Sie bringen Kommunen, Dienstleister, Wissenschaft und Technologieentwicklung tber
institutionelle Grenzen hinweg zusammen. Am Beispiel des Projekts TeReS zeigt sich,
welche Rolle die Gesundheitsregion KélnBonn e. V. als vermittelnde Akteurin bei der
Entwicklung einer digitalen Losung einnehmen kann: Sie schafft die Voraussetzungen
daflr, dass neue Ansatze im Versorgungsalltag erprobt, gemeinsam bewertet und an
die Bedarfe und Strukturen vor Ort angepasst werden konnen.

TeReS - Aufbau einer technologiegestiitzten regionalen Sorgegemeinschaft
Im Oberbergischen Kreis und in der Stadt KéIn wird ein digitales Unterstitzungssystem
fur pflegende An- und Zugehorige im Beratungsalltag eingesetzt. Es verbindet eine
App fur Pflegende mit einem Kl-gestitzten Assistenzsystem fir Senioren- und Pflege-
beratungsstellen.

Damit hausliche Pflege langfristig gelingt, brauchen Pflegende friihzeitig Entlastung
und verlassliche Unterstutzungsangebote. Eine zentrale Rolle Ubernehmen dabei die
kommunalen Senioren- und Pflegeberatungsstellen. Sie helfen, sich im komplexen
System von Leistungen und Angeboten zu orientieren und tragfahige Pflegearrange-
ments zu entwickeln.

TeReS erganzt diese personliche Beratung um digitale Zugange. Uber die App kénnen
Pflegende ihre aktuelle Situation erfassen und Hinweise auf passende Angebote in
ihrer Umgebung erhalten, beispielsweise Pflegekurse, Alltagshilfen, Tages- und Kurz-
zeitpflege oder Selbsthilfegruppen. Ein digitales Assistenzsystem unterstltzt wiede-
rum die Beratungsfachkrafte dabei, Bedarfe zu strukturieren, Informationen zu recher-
chieren und geeignete Angebote zu identifizieren. Eine integrierte Datenbank erleich-
tert zusatzlich das Wissensmanagement.

Entscheidend ist das Zusammenspiel von Technik und persénlicher Beratung. Erfah-
rungswissen, Empathie, komplexes Fallverstehen und die Kenntnis ortlicher Struktu-
ren lassen sich nicht durch Kunstliche Intelligenz ersetzen. Die Technologie soll diese
Kompetenzen erganzen und Fachkrafte in ihrer Arbeit entlasten. Die Verantwortung
fur die Beratung bleibt beim Menschen.

TeReS wird vom Institut flr Pflegewissenschaft der Universitat zu Kéln wissenschaft-
lich evaluiert und wird Uber das EFRE/JTF-Programm NRW im Rahmen von ,Ge-
stinder.IN.NRW* geférdert.

Quelle: gewi-Institut fir Gesundheitswirtschaft e. V. (0. D.). TeReS — Technologiege-
stltzte Regionale Sorgegemeinschaft: Eine interaktive Plattform fur informell Pfle-
gende. https://www.teres.care/
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Anhang 5

eNurse® — Medizin kommt zu den Menschen

Die eNurse® der Unternehmung Gesundheit Hochfranken (UGHO) zeigt, wie Delega-
tion, multiprofessionelle Zusammenarbeit und Telemedizin die ambulante Versorgung
im landlichen Raum starken konnen. Qualifizierte nichtarztliche Praxisassistentinnen
ubernehmen auf arztliche Anordnung definierte Aufgaben und Hausbesuche bei Pati-
entinnen und Patienten zu Hause sowie in Pflegeeinrichtungen. Die arztliche Verant-
wortung fur Diagnostik und Therapie bleibt beim behandelnden Arzt. Untersuchungs-
daten kénnen digital an die Praxis (ibertragen und Arzte bei Bedarf unmittelbar einbe-
zogen werden.

Delegation schafft Versorgungskapazitat: das Modell setzt an zwei zentralen Her-
ausforderungen an: einer steigenden Zahl alterer, chronisch kranker und immobilisier-
ter Menschen sowie zunehmenden Schwierigkeiten bei der Sicherstellung arztlicher
Versorgung in landlichen Regionen. Die eNurse® Ubernimmt zeitintensive, delegier-
bare Tatigkeiten und Hausbesuche und schafft dadurch arztliche Freiraume flr die
Versorgung in der Praxis. Da sie beim Praxisnetz und nicht bei einer einzelnen Arzt-
praxis angestellt ist, kann die Ressource praxistibergreifend eingesetzt werden.

Telemedizin unterstiutzt personliche Versorgung: die Besonderheit liegt in der Ver-
bindung von aufsuchender Versorgung und digitaler arztlicher Unterstitzung. Die eN-
urse® kann vor Ort unter anderem EKG, Lungenfunktion und Vitalparameter erheben
und die Befunde an die betreuende Praxis Ubermitteln. Bei medizinischem Klarungs-
bedarf kann der Arzt unmittelbar hinzugezogen werden. Telemedizin ersetzt damit
nicht den personlichen Kontakt, sondern ermaoglicht arztliche Expertise dort, wo der
Patient lebt.

Erprobt und evaluiert: das Modell wurde seit 2017 in der Region Hof/Wunsiedel ein-
gesetzt und durch das Institut fur Informationssysteme der Hochschule Hof wissen-
schaftlich begleitet.

eNurse® steht damit exemplarisch fur einen notwendigen Perspektivwechsel: Nicht
jede medizinische Leistung muss beim Arzt stattfinden. Qualifizierte Gesundheitsbe-
rufe kdnnen Versorgung tbernehmen, wahrend der Arzt die medizinische Verantwor-
tung behalt. So kann Versorgung auch dort stattfinden, wo die Menschen leben.

Quellen:

UGHO (2021) Institut fiir Informationssysteme der Hochschule Hof. Evaluation ,Pro-
Jekt eNurse®*. https://ugho.de/projekte/enurse

Kassenérztliche Vereinigung Bayern (2018). Innovative Projekte in der Region: Be-
richt zur Férderung der anerkannten Praxisnetze durch die KVB.
https.//www.kvb.de/fileadmin/kvb/Mitglieder/Service/Informationsservice/Informations-
material/Versorqung/KVB-Broschuere-Foerderbericht-2017-Praxisnetze.pdf
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https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/Mitglieder/Service/Informationsservice/Informationsmaterial/Versorgung/KVB-Broschuere-Foerderbericht-2017-Praxisnetze.pdf

Degenhardt (2024). Projekt in Bayern: eNurse entlastet Hausérzte, Treuhand Hanno-
ver. https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/Mitglieder/Service/Informationsservice/Informa-
tionsmaterial/VVersorqunq/KVB-Broschuere-Foerderbericht-2017-Praxisnetze.pdf

ArzteZeitung (0.J.). So entlastet eNurse Bettina Reichelt die Hausérzte in ihrer Re-
gion. https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/Mitglieder/Service/Informationsservice/Infor-
mationsmaterial/Versorqung/KVB-Broschuere-Foerderbericht-2017-Praxisnetze.pdf

ArzteZeitung (0.J.). UGHO-Geschétftsfiihrerin Eichner: Die E-Nurse bringt die Medizin
nach draussen.https:.//www.aerztezeitunqg.de/Wirtschaft/UGHOQO-Geschaeftsfuehrerin-
Eichner-Die-eNurse-bringt-die-Medizin-nach-draussen-449718.html

AOK (2019). G+G Blickpunkt: Der aktuelle gesundheitspolitische E-Mail Newsletter
der AOK https://archiv.qq-digital.de/imperia/md/quq/archiv/g%2Bq blick-
punkt 06 19.pdf
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