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Entstehung der Projektidee: Motivation

• Ambulantisierung im Fach „Gastroenterologie“
• Großes Angebot ambulanter Versorgungsangebote in der 

Klinik für Gastroenterologie [AOP, ASV, HSA, MVZ]
• Fehlende personelle Ressourcen [MFA, Ärzte, Pflege]
• Fehlende Verfügbarkeit der ambulanten fachärztlichen 

Versorgung [z.B.: Gastroskopie, CED, Hepatologie, Neuro.]
• Hohe stationäre Fehlbelegung / Zunehmend schwierigere 

Definition stationärer Behandlungsfälle
• Potential und Probleme der Hybrid-DRG´s (§115f SGB V)



Vertragsärztliche Versorgung Stationäre Versorgung

• Fehlende bedarfsgerechte fachärztlicher Versorgung

• Persönliche Leistungserbringungspflicht

• Zu wenig Ärzte

• Lange Wartezeiten

• Sektorenungleiche Vergütung

• Unzureichende Vergütung (z.B.: Gastroskopie)

• Budgetierung

• „Unternehmen“ Arztpraxis

• Verschiedene Fachkompetenzen im „Zugriff“

• Keine persönliche Leistungserbringungspflicht

• Zu wenig Ärzte (Kalkulation erfolgt nur vor dem 

Hintergrund stationärer Leistungszahlen)

• Ambulante Behandlungsangebote (AOP, ASV, HSA 

u.a.m)

• Spezialisierte Diagnostikangebote

• Sektorenungleiche Vergütung

• (KV-Ermächtigungen: Keine Budgetierung)



Vertragsärztliche Versorgung Stationäre Versorgung

Sektorenübergreifende Versorgung

AOP (§115b SGB V)
ASV (§116b SGB V)
HSA (§117 SGB V)

[MVZ]
[Ermächtigungen]

Sektorenübergreifende Kommunikation



Ambulantisierungspotential

Ambulantisierungsreserve : KLD : >20%

Daten aus: Operative Umsetzung der ambulanten, stationsersetzenden Versorgung in Krankenhäusern, Rhön Stiftung (November 2023)



SePaS
Digitalisierung in der Sektorenübergreifenden 
Patientinnen- und Patientensteuerung

Projektstart Juli 2024



Sektorenübergreifende Patientensteuerung

• Ziel des Projektes (vereinfacht):

Mithilfe existierender Soft- und Hardwarelösungen 

vorhandene Daten und Informationen besser zu nutzen,

um den Prozess der sektorenübergreifenden Patientensteuerung zu optimieren

und Patienten optimal einer ambulanten Versorgungsstruktur zuzuordnen

• „Intelligente Patienten-Sortiermaschine“

• Übergeordnete Ziele

• Verbesserung der Versorgungsqualität

• Steigerung der Ambulantisierung

• Vereinfachte effizientere Patientensteuerung

Projekt SePaS-digital



Digitales Case Consulting

Patientinnen und Patienten 

werden digital, 

automatisiert und

sektorenübergreifend in die 

Versorgungsstrukturen 

eingesteuert.

SePaS-digital



Projektkennzahlen

• Wartezeiten-Analyse (Praxis, Notaufnahme, Ambulanzen) 

• Stationäre Fehlbelegungsquote 

• Primärfallzahl im Bereich der sektorenübergreifenden Versorgung 

• Fallzahlentwicklung im Bereich der sektorenübergreifenden Versorgung 

• Adhärenzanalyse (Notaufnahme vs. Ambulante Versorgungsangebote) 

• Zufriedenheits-Analyse (Patienten & zuweisende Praxen)

• Veränderung der Zuweisungsqualität (Überweisungsscheine)



SePaS-Vernetzung: Klinik und ambulante Versorgung



SePaS-Oberfläche



Anwenderzufriedenheit
SUS



Ergebnisse SePaSdigital (Wartezeiten)
Beispiel-1

 Wartezeiten (Tage) 

 ohne SePaS-digital mit SePaS-digital 

Facharztbehandlung 37,2 ± 18,9 16,2 ± 6,4* 

Coloskopie 54,8 ± 16,6 22,6 ± 9,5* 

Gastroskopie 117,3 ± 23,5 33,6 ± 14,2* 

 



Ergebniserwartungen zum Projektende

• Messbar gestiegene Anwenderzufriedenheit 

• Messbare Stärkung ambulanter Versorgungstrukturen

• Reduktion der Wartezeit auf eine fachärztlich-ambulante Diagnostik

• Reduktion der stationären Fehlbelegung in der Gastroenterologie (aktuell: -8%; 

Erwartung: >-20%)

SePaS-digital



Weitere Erkenntnisse

Automatisierte digitale Patientensteuerung…

✓... generiert schneller Behandlungstermine

✓… erhöht die Sichtbarkeit und Transparenz der 

sektorenübergreifenden Versorgungsstrukturen

✓… ist geeignet die stationäre Fehlbelegungsquote zu reduzieren

✓… steigert die Patienten- und Zuweiser-Zufriedenheit im Bereich der 

fachärztlichen Versorgung

✓Könnte mit Patientenportalsystemen kombiniert werden

✓Ist geeignet Ambulantisierung auch „ökonomisch“ zu steuern

SePaS-digital



Weiterhin bestehende Handlungsbedarfe

• Erhebliches Kommunikationsdefizit zwischen den Sektoren

• Wenig Transparenz gegenüber Patienten und weiteren Beteiligten

• Geringe Kenntnis existierender Versorgungsoptionen bei Patienten und 

Zuweisern

• Mangelhafte Orientierung sowohl bei Eintritt in die sektorenübergreifende 

Versorgung, als auch beim Übergang zurück in die hausärztliche 

Regelversorgung 

SePaS-digital



Herzlichen Dank 

für Ihre 

Aufmerksamkeit!
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