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In unserem Team bringen wir klinische, unternehmerische und digitale Expertise zusammen.
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Major Trends im
Gesundheitswesen

Personalisierung

e . Ambulantisierun
Pravention 9

Digitalisierung




Stand der Digitalisierung im Jahr 2020
im deutschen Gesundheitswesen

Digitalisierung

Quelle:https://www.bertelsmann-stiftung.de

#SmartHealthSystems: Digital-Health-Index
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Measure me:
Pravention getrieben durch Patienten

Personalisierung
Pravention
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Sektorengleiche Vergutung ab 2024

- Verschiebung der Eingriffe in die Praxen
- Ambulante OP-Zentren verschieben den Fokus
- Weniger Ressourcen fiir langfristige, kontinuierliche
Versorgung in der facharztlichen Praxis
- Telemedizinische Konsile missen die klassische Ambulantisierung
Uberweisung ersetzen
- Primarversorgungszentren mussen Koordinierung
und Steuerung der Patienten ibernehmen
- Kontinuierliche Versorgung von Patienten zu Hause
mittels Telemonitoring statt Krankenhauseinweisung



Ambulant

Anzahl Praxen, hausarztl. Einzelpraxen, 2021
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Quelle : Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister und MVZ-Statistik, KBV



Ambulant

Anzahl Praxen, Medizinische Versorgungszentren, 2012
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Ambulante Herausforderunge

Patient-Personal-Verhaltnis Technik

e zunehmend unbesetzte hausarztlicher Sitze Komplexe Technik im Alltag
e Einzelpraxen schlieBen am haufigsten fehlende interoperabilitat von Systemen und
e steigende Patientenzahl (demographischer Anbietern

Wandel/Ambulantisierung) Frustration durch standiges Changes

e Fachkraftemangel Management

Kostenexplosion
Frustration nach wiederholten Fehlinvestitionen

und Entscheidungen

I nEECHEEUENICEHInlssen von immer weniger Praxen versorgt werden



“Digital vor ambulant vor stationar”

zunehmende Verlagerung von Behandlungsanlassen online
o Telemedizin, Videosprechstunde
Zeit und Wege bei der Behandlung sparen
o Dermakonsil
o eRezept/eAU
o Patienten-App
o Remote Monitoring von Vitalwerten
Automatisierung von Behandlungen (Algorhithmen & Kil)
Reduktion von Overhead und Administration
o Chatbots zur Ersteinschatzung
o Delegierung & Auslagerung nichtmedizinischer Tatigkeiten
o Digitaler Impfpass



Systempraxis Behandlungszimmer

Hausbesuche

Diagnostikboard

Patientenleitsystem



#
#
#
#
#
#
#

R
Karte Satellit

Hausbesuche

=

Serways Raststattev/
N Bottrop Sid '
— 4

3 7 Oberhausen Komgshavdt

3

P
%
3 /| 3
§ /l Lf Dreieck
(Q’bb 42
Kéllnischer & Dreieck
Wald
Ql
{ %’
g
S‘e'”(ho‘\;;
&
2
S
&
& 'a
&
S 3 EIGEN
> Dreieck G
Bottrop
= v " Restaurant Zorbas@
L= é { ’
9 Nordfriedhof &5 /

Y

Gladbecker Si

i—Kijnigshardl A
0% % s @
EDEKA Gerdes 9 © % & S /
9 5% Marienhospital Bottrop@ = \
& 2 &
9 S 9‘2 -
w \l
\:20,0% ' e 90;( i Prosper-Park
\ i
N\ 9 v Josef Albers Museum
P % K Quadrat Bottrop
! S .
KLOSTERHARDT '90%&8 Factory. Bottrop@
5 :| 9 Slrap
/ | ' R HochschuleRuhr West
& % \ & = Campus Bottrop
3 \
g ~ A
S \ B | Restaurant Pikilia
2;? \ 4 Rathaus Bottrop@ OI greekcuisine
2 :

AT TN A o obe e e 44 AR\

13 oL

Hausbesuche 2024 Q2

43 von 109 Hausbesuchen offen
60.55% geschafft

Bottrop " s
— W Filter anzeigen

» Marker Optionen: rechtsklick Marker \
o Marker bewegen: klicken und ziehen ot
o Marker erstellen: rechtsklick Karte

Alle Hausbesuche anzeigen =

Gefilterte Hausbesuche anzeigen

Auswahl anzeigen

/ ruienivaver

\
N
N
\

o A
13,
J 86
3
/
/
i
.
Ostfriedhof@
2
&
XV
2 e
©
T
%,
2
%

§’ g\
g \;\0*5‘2‘ ﬁ
Bottrop =
' Tetraeder @
g |+
d el _ ke




i/ A HET s
[
Karte  Satellit /| Hausbesuche 2024 Q2
£ I
g [ 31} 43 von 109 Hausbesuchen offen
Hausbesuche e
> Bott
Kéllnischer 0@‘@ = ““" 4 Filter anzeigen
Wald « Marker Optionen: rechtsklick Marker
« Marker bewegen: klicken und ziehen ot
r;;l i S « Marker erstellen: rechtsklick Karte
y a kot Alle Hausbesuche anzeigen =
A /C@Q’e Gefilterte Hausbesuche anzeigen
_" ' ' Auswahl anzeigen
4
X renvauer
7 N y
Q v
S 3 EIGEN
Dreieck ~ 4
‘ = Bonrop W 1y, /
5 Strs,
L — /
> U" o 9 9 Restaurant Zorbas@
Serways Raststattgv 5 9 °'df”edh°f9 9 < Ostfnedhofq
Bottro Su ' X b /
N e \ S Norg, // &
i-Konigshardt 9 3 5 qf/ /" ‘: /(' ‘@‘é\ :
(@] < g, z pertsvale A &G
EDEKA Gerdes 9 % % S\ 4 z % / %,
v « Marienhospital Bottrop@ B (/ % '
§ = &
., Ve g v
\\%% . S, i Prosper-Park BA'IBROCK
1 it
\ vv Josef Albers Museum L
N % o Quadrat Bottrop £ 5\6‘6\ ﬁ
S0 S.p. 73 X
KLOSTERHARDT ot Factory, Bottrop@ 3 1
£ I} 9 Srag,
: ; ' 3 HochschuleRuhr West Bottrop N R )
&g ! L = Campus Bottrop
3 \ & o+ |
g " a VB Restaurant Pikili 5 ]
> \ estaurant Pikilia & !
3 \ 4 Rathaus Bottrop@ ol greekcuisine & al ite
© < L N —
r——t e ___CoOUC R

(Vg 1 PGing ) n.‘u..,‘..a

INdoOr wrnywurvil

15



Sekundengenaues
Controlling

Praxis Leistungen

Leistungen
Scheine, Rechnungen, Ziffern O

Termine
Auslastung, Recall-Programm

EBM 03220 nach Quartal

Umsatze
Trends, Prognosen, Riickblicke

Optimierung
Wartezeiten, Behandlungsdauern
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Versorgungsqualitat
verbessern

Aktuelle und zukiinftige DMPs
Erkennung von Trends

Identifizierung von Patienten
ICDs, Medikamente, Impfungen

Inter-Behandler Unterschiede
Zielgenaue Schulungen

HbA1c ANALYTIK

201 HbAlc Zielwert Analyse

Zielwert nicht erreic... Zielwert erreic...
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SCHULUNG

i07a: Diabetes Schulung

DMP Diabetes 2 @ Anteil geschult (%)

96% 99% 99%

NIERENFUNKTION

202 eGFR-Analyse

keine Niereninsuffizienz kod.. ® NI kodi...
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DIABETISCHER FuB & ULCERA

i08: Mitbehandlung Ulcus
Pat. mit Ulc.. @ Anteil Mitbehandlung (...
8%

Ziel

“vo% " T T/ .-

MEDIKATION

i10: Thromb-Aggr-Hemmer bei Angi...

@2 Q2 Q42 Q123 Q223

i14b: SGLT2i oder GLP-1-RA bei KHK, ...

@2 Q3z Q42 G123 Q223

DIABETISCHE RETINOPATHIE

i15: Netzhautuntersuchung




a01 Anzahl Dokumentationen Diabetes Typ 2 a02 Einschreibungsquote DMP Diabetes Typ 2
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i0l: Anteil HbAlc-Ziel als "erreicht” dokumentiert i
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i04: stat. Behandlungen wegen Diabetes
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NIERENFUNKTION

202 eGFR-Analyse
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MEDIKATION

i10: Thromb-Aggr-Hemmer bei Angiopathie
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¢ 7202 eGFR-Analyse
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¢ i14b: SGLT2i oder GLP-1-RA bei KHK, HF oder CKD

¢ 202 eGFR-AN

b ICD-Code
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Be smart
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Universitatsklinikum
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