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Vorüberlegungen

Abschätzung des künftigen Bedarfs auf Grundlage der 
kleinräumigen Bevölkerungsentwicklung
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Beteiligungs-
konzept

Nutzergruppen

• Kinder und 
Jugendliche

• Familien

• ältere 
Menschen

Politik

Öffentlichkeit

Kooperationsraumkonzept

• Festlegung von Kriterien zur 
Abgrenzung 

• Bündelungsmöglichkeiten von 
Aufgaben und Standorten 

Mobilitätskonzept

• hierarchischer Netzaufbau 

• Erreichbarkeitsanalysen und 
Netzknoten

• Mobilitätsangebote 
(überregional, regional, 
Binnenerschließung)

Auswahl Piloträume und Umsetzung
• Festlegung von Piloträumen
• Maßnahmenplan in Piloträumen  
• Beschluss durch politische Gremien

Investive

Projekte
• Integration von Kooperationsraum- und Mobilitätskonzept
• Handlungsoptionen + Maßnahmenkatalog

Bestandsaufnahme

• Bedarfsanalyse von Versorgung und Mobilität
• Bewertung der Angebote und Standorte

• IST-Mobilitätsangebot
• Haltestellen georeferenziert
• Nahverkehrsplan

• Standorte Daseinsvorsorge
• kleinräumige 

Bevölkerungsprognose

Vorüberlegungen
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Antragsphase: Ziele der Landkreise 
Bad Kissingen und Rhön-Grabfeld

• Identifikation von Optimierungspotential im ÖPNV-Bereich

• Aufbau einer GIS-Datenbank mit landkreisweiten 
Daseinsvorsorgeeinrichtungen

• Digitalisierung der ÖPNV-Planung

• Einsatz eines elektrischen Telemedizin-Mobils, um dezentrale 
Angebote im Gesundheitssektor zu verbessern 
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Wir bringen die Kompetenzen 
zusammen

Bad Neustadt, 

Modellstadt für Elektromobilität

Bad Kissingen, 

Zentrum für Telemedizin
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Das 

Zentrum für Telemedizin

Bad Kissingen
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ZTM kurzgefasst

Wir etablieren als Kümmerer 

telemedizinische Netzwerke

• sektorenübergreifend, um 

Nahtstellen zu optimieren

• transdisziplinär, um 

Wissenschaft und Wirtschaft mit 

medizinischer und pflegerischer 

Praxis zu verbinden

Unser Ursprung: 

Förderung durch das Bayerische 

Ministerium für Gesundheit und 

Pflege und Landkreis Bad 

Kissingen

Effiziente Qualität 

mit Telemedizin 

im Regelbetrieb
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Forschungsansätze

MoNA = Mobile Netzwerkmedizinische Assistenz 
zur Sicherstellung der ländlichen Versorgung und Mobilität mit Telemedizin und 

Elektromobilität 

Mobiles Care Management auf Basis von VERAH Programm
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Übersicht über Delegationsmodelle
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VERAH als Basis für MoNA

• bessere Versorgung chronisch kranker Patienten

• Entlastung der niedergelassenen Ärzte

• „durch optische und akustische Verbindung zu einem Arzt die 
Versorgung des Patienten durchführen“

• Zu den geplanten Hausbesuchen sollen Bedarfssynergien identifiziert 
und erprobt werden (z. B. Auslieferung von Medikamenten, digitale 
Rückmeldung von Patientendaten an den Hausarzt). 

• Vermeidung von „reisenden“ Patienten und Ärzten
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Bedarfsorientierte Vernetzung 
in der Modellregion RHÖN

Arztpraxen

Krankenhäuser häusliches 
Umfeld

Pflege-
einrichtungen

• Hausbesuche

• Austausch mit Arzt in Echtzeit

• Übermittlung von DatenMoNA

• technische 

Ausstattung

• E-Mobil

• Telemedizin

• gemeinsame 

Patientenakte

• Entlassungen und Einweisungen 

managen

• Kontaktstelle für beide Sektoren 

(Hotline)

• aufbauend auf bestehende 

Managementprogramme
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Auswahl der Technik…
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Auswahl der Technik…

• Renault Zoe

• 100 % Elektro

• Ca. 130 km Reichweite (vs. 
ländliche Region)

• GPS Tracking und „Akku-
Controlling“ zur Evaluation 
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• modularer Aufbau

• div. Schnelltests (CRP, 
Troponin)

• zertifizierte Devices

• verschlüsselte 
Datenübertragung

• gemeinsame Patientenakte

• Videokommunikation mit 
einem Arzt

• kontinuierliche Evaluation 
weiterer Technik

o CardioSecur

o INR Monitoring

o digitales Stethoskop 

Auswahl der Technik…

MedCubes
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Auswahl des Technikansatzes…

MedCubes
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Was bisher geschah (12/2017)

Erstellung MONA - Konzept

• Analyse Versorgungs- und Delegationsmodelle

• Ausbau vom Verah-Ansatz

• Expertenworkshops (Aufgabenbereiche, Alltagsprozesse & 
Technikbedarf)

Analyse Schnittstellenmanagement

• Versorgungsübergänge (ambulanter / stationärer Sektor)

• Erhebung von Problemen, Anforderungen und Wünschen

• Handlungsempfehlungen für Telemedizin und Case Management

Auswahl und Test der MONA Ausstattung (Technik)

• eMobil

• Telekonsil

• Telemedizinkoffer

Öffentlichkeitsarbeit

• über 30 Präsentationen, Auftritte und Presseberichte
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MONA - Konzept

 Hausbesuche zu Nachsorge & Routinekontrollen bei Chronikern 

 Aufklärung, Medikation & Vitaldaten (Neurologie, Kardiologie & Pneumologie)

 Videokonsil zwischen Haus- & Facharzt, zwischen Arztpraxis & Pflegeheim
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Schnittstellenmanagement

PatientenerhebungExperteninterviews

Handlungs-

empfehlung

• Probleme 

Sektorenübergang

• Einsatzmöglichkeiten 

Telemedizin & Case 

Management

• Schnittstellen Defizite 

& Probleme

• Einsatzmöglichkeiten 

Telemedizin & Case 

Management

Interviewleitfaden (n = 8) Fragebogen (n = 44) 
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Schnittstellenmanagement

Experteninterviews

Schnittstellenprobleme in der Modellregion

• Kommunikation

(z. B. schwere Erreichbarkeit der Kollegen)

• Organisation

(z. B. unvollständige, späte Arztbriefe)

• Kooperation (z. B. fehlende Vernetzung)

Weitere Probleme (neurologische Versorgung)

• lange Wartezeiten auf Facharzttermine

• Fachärztemangel

Potenziale Case-Manager

• Koordinierende und patientennahe Aufgaben

• fixer Ansprechpartner für Patienten & Akteure

• kein Konsens über Durchführung Hausbesuche

Potenziale Telemedizin

• Nutzen von Apps, Monitoring Vitalparameter

• einheitliches Datenmanagement, Telekonsil

• kein Konsens zu Telemedizin-Nutzen an  

ambulant-stationären Schnittstellen

Patientenbefragung

Probleme Sektorenübergang

• Doppeluntersuchungen (29%)

• Therapie-Veränderung (24%)

Verbesserungspotenziale

• Aufklärung Medikation & Erkrankung (44%) 

• Abstimmung bzgl. Therapie & Medikation(44%)

Potenziale Case-Manager 

• fester Ansprechpartner bei Rückfragen (91%)

• Information zu Präventionsangeboten (63%)

Potenziale Telemedizin

• Videosprechstunde mit dem Arzt (67%)

• Terminfindung mit dem Arzt (60%)

• Tele-Monitoring von Vitalparameter (47%)

Ergebnisse
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Schnittstellenmanagement

Case
Management

Telemedizin

Wissens-
management

Vernetzung

• Förderung & Stärkung des Personals
• fester Ansprechpartner
• Stellenanpassung an Praxis & Klinik
• Verantwortung & Koordination

• intersektorale Telekonsile
• einheitliches 

Datenmanagement
• Videosprechstunde mit Arzt
• Online-Terminbuchungen

• Aufbau & Pflege einer Datenbank 
mit Akteuren und Dienstleistern

• Bereitstellung von Informationen 
für Patienten / Angehörige

• Aufbau Netzwerkstrukturen  
• gemeinsame Qualitätszirkel
• transsektoralen Behandlungspfaden 

Standards für Arztbrief
• Sensibilisierung zur Kommunikation

Handlungsempfehlungen
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Ausblick
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Ausblick

• Abschluss der Beschaffungen

• GPS/ Trackingausbau E-Mobil

• Pilotierung startet in Kürze
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Pressebericht Ende November

• hier wurde u.a. behauptet: „Projekt stockt…“

• Diesem Pressebericht wird ausdrücklich widersprochen. Mit dem 

E-Mobil wurden bereits mehrere Einsätze gefahren. Das 

Fahrzeug wird derzeit zudem i.V.m. Hausbesuchen verwendet.

• Aktuell wird aufgrund personeller Änderungen bei einem Partner 

(Hausarzt) ein neuer Ansprechpartner gesucht. 

• Insgesamt ist das Projekt auch dazu da, um festzustellen, wo 

Schwachstellen sind und wo Risiken entstehen. Man soll 

durchaus „ausprobieren dürfen“.
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!


