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Warum sinnvolles Netzwerken Patienten hilft?

Karsten Völz

5. Lotsen-Tagung Schlaganfall 20. September 2018 - Gütersloh 

Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe
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 Beteiligte im komplexen Netzwerk Neuro-Patienten?

 Achtung Patient! Veränderungen im Markt/Ausschreibungen

 Defizite in der Versorgung -siehe FAZ/GKV Maßnahmen?

 Herausforderungen/Daten Neurologie und Alter?

 Netzwerke verstehen, die Patienten helfen?

 Prozesskette Netzwerk Hilfsmittel und Patient 

 Sinnvolle Netzwerke bei Pflege und Innovation stärkt Patienten

 Netzwerk „Digitalisierung“ Patienten Mehrwerte? 

 Netzwerke helfen Versorgungsprozesse zu verstehen

Inhalte/Antworten zu 9 Themen
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Beteiligte im Patienten-Versorgungsprozess
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Folgen der Ausschreibungen 

Verschlechterung der Versorgung der Patienten mit Hilfsmitteln und Unterwanderung des Sachleistungsprinzips 

Ausschreibungen haben zu Verlusten bei Produkt- und Dienstleistungsqualität, wie beispielsweise bei der 
persönlichen Beratung, Anpassung und Einweisung, Hausbesuchen, Lieferterminen und Bemusterungen geführt. 

Den Patienten wird von den Ausschreibungsgewinnern nur noch ein aufzahlungsfreies Hilfsmittel angeboten. Eine 
individuelle medizinisch notwendige Versorgung erfolgt damit nicht. Um eine ausreichende, zweckmäßige, 
funktionsgerechte und individuelle Versorgungsqualität zu erhalten, sind die Patienten daher vielfach gezwungen, 
wirtschaftliche Aufzahlungen zu leisten. Hierauf wird von Ausschreibungsgewinnern z. T. gezielt spekuliert und mit 
diesem Umstand die Angebote kalkuliert. Damit wird das Sachleistungsprinzip „durch die Hintertür“ ausgehebelt. 

Die Preise wurden durch Ausschreibungen in der Regel soweit abgesenkt, dass sie auch für die 
Ausschreibungsgewinner selbst bei reduzierter Produkt-und Dienstleistungsqualität nicht kostendeckend sind. 
Vielmehr erkauft sich der Ausschreibungsgewinner „einen exklusiven Zugang zu den betroffenen Patienten“. Die 
Folge ist, dass der Versicherte/Patient durch den Ausschreibungsgewinner zur Leistung von wirtschaftlichen 
Aufzahlungen gezwungen wird. 
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Zahlen, Daten, Fakten
Szenario 1 - Krankenhaus
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Zahlen, Daten, Fakten
Szenario 2 - Rehabilitation
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Zahlen, Daten, Fakten
Szenario 3 – Stationäre Pflege
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§11 Abs. 4 SGB V
Leistungsarten

„[…] Versicherte haben Anspruch auf ein Versorgungsmanagement insbesondere zur Lösung von 
Problemen beim Übergang in die verschiedenen Versorgungsbereiche; dies umfasst auch die fachärztliche 
Anschlussversorgung. Die betroffenen Leistungserbringer sorgen für eine sachgerechte 
Anschlussversorgung des Versicherten und übermitteln sich gegenseitig die erforderlichen Informationen. 
Sie sind zur Erfüllung dieser Aufgabe von den Krankenkassen zu unterstützen. 

In das Versorgungsmanagement sind die Pflegeeinrichtungen einzubeziehen; dabei ist eine enge 
Zusammenarbeit mit Pflegeberater und Pflegeberaterinnen nach §7a des Elften Buches zu gewährleisten. 
Das Versorgungsmanagement und eine dazu erforderliche Übermittlung von Daten darf nur mit 
Einwilligung und nach vorheriger Information des Versicherten erfolgen.[…]“.
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 Unklarheiten in den Verantwortlichkeiten

 mangelnde personelle Ressourcen

 fehlende Festlegung Entlassungsdatum

 Entlassungen vor oder am Wochenende

 zu späte Kontaktaufnahme mit Nachversorger

 fehlende Überleitung an und von Hausärzten

 Kommunikationsprobleme innerhalb der Klinik

 ungenaue Entlassungsbriefe

 fehlende Möglichkeiten der Verordnung

 u.v.m.

Defizite laut Befragung Aqua Institut und des DKI
2008 - 2015
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„Die Krankenhausbehandlung umfasst ein Entlassmanagement zur Unterstützung einer 
sektorenübergreifenden Versorgung der Versicherten beim Übergang in die Versorgung 
nach Krankenhausbehandlung. […] Das Krankenhaus kann mit Leistungserbringern nach §95 
Absatz 1 Satz 1 vereinbaren, dass diese Aufgaben des Entlassmanagement wahrnehmen. […] 
Der Versicherte hat gegenüber der Krankenkasse einen Anspruch auf Unterstützung des 
Entlassmanagement […] soweit Hilfen durch die Pflegeversicherung in Betracht kommen, 
kooperieren Kranken-und Pflegekassen miteinander.

§39 Abs. 1a SGB V
Pflicht der Krankenkassen
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2007

2006

2008

73 b
„selektiv“

73 c

AVWG

Rabattverträge

auf „Dritte“  

ausgeweitet

VÄndG

•Verlängerung der  
Anschubfinanzierung für IV

• Förderung der Kooperation

• HZV 73b/ Direktvertrag

• Einzelverträge 73c (neu)

• IV + Pflege SGBXI

2009

GKV-WSG/Org.

UN-Behindertenrechtskonvention

Präqualifizierung

2010

2012

2013/14/15/
16/17/18

2011

Neues Entgeltsystem  
für Psychiatrie

GKV bis 2016  
Versorgungsstrukturgesetz

(PNG / Pflege –
Neuausrichtungsgesetz)
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…alles von einer Hand vorbereitet

MDR und DSGVO
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Herausforderungen der Neurologie in Europa

 41 Mio. Kopfschmerzpatienten

 5 Mio. Demenzpatienten

 2,6 Mio. Epilepsie

 1,2 Mio. Parkinson

 1,1 Mio. Schlaganfälle

50 Mio. neurologisch Kranke in Europa belasten die Volkswirtschaft mit ca. 390 Mrd. € im Jahr! 
Das sind 30% der gesamten Gesundheitsausgaben!!!
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116 Organisationen plus 13 Landesarbeits-
gemeinschaften, 5 Fachverbände mit mehr
als 1.000.000 Menschen (Sitz Düsseldorf)

121 Verbände der Behinderten-Selbsthilfe
mit ca. 200.000 Einzelmitgliedern
(Sitz Münster)

42 Organisationen mit ca. 5.000 
Einzelmitgliedern  (Sitz Bonn)
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Netzwerke die dem Patienten helfen

BAG Selbsthilfe

LAG SB NRW

BG BONN
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BG/QS-Zentren

ViP-Schlüssel: Netzwerker sein und Entscheider nutzen

Neuro-Reha Kliniken

Berufsförderungswerke

Berufsbildungswerke

Reha-Arbeitsagenturen

PKV

DRV

Bundeswehr

26 Stück

ca. 240 Stück in BRD

28 Stück

52 Stück

18 Stück

ca. 50 Stück in BRD

2012 ca. 4 Millionen Euro für berufliche Reha ausgegeben!

5 Hauptstandorte und Kliniken
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Medizinisch (positive) Begutachtung –

MDK, Externe Gutachten,

Wiederspruch Bearbeitung

Klinik – Neurorehastruktur/GF, OA, PDL, CO,  

KG, Ergo, Trägerschaft, Stiftung, Klinik-dmsg-

Haus Gruppen (z.B.: Rhön, Ameos)

Kostenträger – z.B.: PKV, GKV, AA,  

DRV, DGUV, BG, Bundeswehr,  

Kostenübernahme

Wille zur Mobilität, Beeinflusser,  

Familiäres Umfeld, Apotheke, Hausarzt

Patient (Erkrankung) lebt in seiner Welt, aber lenkt wichtige  

Prozesse!

Wohnort – Nähe  

Versorgung/Service/Klinik/Reha/SH

Nutzen / Mehrwert für die Beteiligten nachweisen für  

G-BA, IQWIG, Aquainstitut, HTA (Health Technology  

Assessments-Bewertung von Wirksamkeit, Sicherheit,  

Kosten, Recht, Politik)

Med. / Reha Kongresse/Vorträge, Abstracts,  

Gesundheitsökonomische Arbeitskreise, med.

Fachgesellschaften, Verbände-

Gesundheitspolitik

(EU)-Förderprojekte Rehabilitation (BMBF,  

Charite-Berlin Sciences)

Blick auf Internationale Rehaprojekte z.B.:

China

Individuelle Anpassung, Schulung,  

aktuelle stetige Weiterbildung

Neue Miet- und  

Finanzierungskonzepte

Unternehmen Kultur,  

Angstpegel, Transparenz,  

Wertekultes des Partners?

Hilfsmittel Prozesskette / Netzwerke verstehen!
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Nicht nur dem Leben Jahre geben,
sondern insbesondere den Jahren Leben. 

Was erwarten wir vom Alter?
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Es kommt nicht nur darauf an wie alt wir werden, 
sondern insbesondere wie wir alt werden.

Unsere Wünsche
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Was ist Alter? Was ist Geriatrie?
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Alterserkrankungen
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Serviceroboter in der Pflege – mögliche Einsatzfelder
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Quelle: IFR -Statistical Department, http://www.worldrobotics.org/

Unterstützung hilfebedürftiger Personen - Produkte
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http://www.worldrobotics.org/
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Gesundheitswesen ist wenig digitalisiert
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Welche Verbesserungen verspricht Digitalisierung?
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Netzwerk-Digitalisierung - Nutzen Patient?

Möglichkeiten zur Effizienzsteigerung werden genutzt
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Weniger ist mehr – Politik soll sich in der gesundheitspolitischen Regulierung 
zurückhalten, hochwertige Versorgung brauche hochwertige Kooperation 

Maßgeblich komme es künftig auf die durchlässige Kooperation und Vernetzung der Akteure im 
Gesundheitswesen an. Dabei müssen sich die Prozesse sektorenübergreifend ausrichten und 
konsequent an Ergebnisqualität und Versorgungseffizienz orientiert sein. Diese seien von Prävention bis 
Pflege künftig von einer Strategie der Gesundheitsorientierung getragen. Patientenpräferenzen seien 
feste Bestandteile der Qualitätsorientierung. Digitalisierung hat dabei Treiberfunktion. Mehr Spielräume 
für neue Versorgungsformen müssten geschaffen werden. Das sind die wesentlichen Ergebnisse des 
Heidelberger Forum Gesundheitsversorgung am 19.1.2018.

Quelle: Heidelberger Forum Gesundheitsverordnung

27



Confidential | For internal use only Integrity | Innovation | Leadership | Excellence | Accountability28

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Schlaganfall

Hypertonie

Diabetes mellitus

Krankeitskosten in Mrd. €

H
a

u
p

td
ia

g
n

o
s
e

Krankheitskosten in Mrd. € in Deutschland

2015 2008 2006 2004 2002

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) 2017, eigene Darstellung.
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1.
Hilfsmittelbedarf 

wird erkannt

2.
Arzt verordnet

3.
Bearbeitung durch 
Leistungserbringer 

(z.B. Sanitätshäuser)

4.
Prüfung durch 
Kostenträger 

5.
Auslieferung 

Hilfsmittel 

4.1
Widerspruch

4.2
Klageverfahren

4.3
Ablehnung 
Hilfsmittel

Genehmigung 

Kostenträger

Ablehnung 

Kostenträger

Ablehnung 
Kostenträger

Genehmigung 
Sozialgericht

Ablehnung 

Sozialgericht

Verordnungsprozess von Hilfsmitteln

Quelle: eigene Darstellung.
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Übersicht der Versorgungsdefizite

Quelle: eigene Darstellung.

Prozessschritte der

Hilfsmittelversorgung
Versorgungsdefizite

Hilfsmittelbedarf 

wird erkannt

(Prozessschritt 1)

1. Intransparentes/fehlendes Informationsangebot

2. Fehlendes Fachwissen bei beteiligten Berufsgruppen

3. Gestörter Informationsfluss zwischen Beteiligten

4. Angebot zur Bedarfsdeckung nicht vorhanden

Arzt verordnet 
(Prozessschritt 2)

5. Fehlender Einbezug von ICF-Kriterien

6. Verordnungshoheit des behandelnden Arztes

Bearbeitung 

Leistungserbringer 
(Prozessschritt 3)

7. Lückenhafte Versorgungsstrukturen 

8. Imageprobleme bei Sanitätshäusern

Prüfung Kostenträger 
(Prozessschritt 4)

9. Fehlende Prozessqualität bei Wirtschaftlichkeitsprüfung

10. Unzureichende Versorgung durch Serienprodukte

11. Entscheidung bei unzureichender Informationslage

Auslieferung 

Hilfsmittel 
(Prozessschritt 5)

12. Zeitverzögerte Lieferung durch den Transport

Widerspruch, 

Klageverfahren, Ablehnung 
(Prozessschritte 4.1-4.3)

13. Bürokratische Hürden beim Widerspruch
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit
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