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LOTSENPROJEKTE IN DEUTSCHLAND

Gesundheitslotsen wurden bereits in zahlreichen Innovationsfondsprojekten, Versorgungsvertragen oder
Modellvorhaben erprobt. Die BMC-Lotsenlandkarte schafft Transparenz liber die bestehenden Ansatze.
Sie erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Alle Informationen basieren auf Angaben der Projekte.
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Die Versorgungsstrukturen des deutschen Gesundheits- und Sozialsystems sind aus der Perspektive der Leistungser-
bringenden und der Sozialleistungstrager entstanden und entsprechend weitverzweigt. Viele Patientinnen und Pati-
enten in komplexen gesundheitlichen und besonders belastenden Situationen finden sich in diesem Dickicht nicht
zurecht, erlangen keine Kenntnis von Versorgungsleistungen bzw. nehmen sie nicht bedarfsgerecht in Anspruch.
Gleichzeitig steigt aufgrund der zunehmenden Alterung der Gesellschaft, der damit verbundenen Multimorbiditat
sowie der Spezialisierung der Medizin im Zuge des medizinisch-technischen-Fortschritts der Bedarf an Koordination,
Kommunikation und vernetzter Zusammenarbeit. Diese Aufgaben kénnen Gesundheitslotsen® ibernehmen.

Gesundheitslotsen unterstiitzen Patientinnen und Patienten in komplexen Gesundheitssituationen durch verschie-
dene Funktionen (Kelly et al. 2019). Sie fiihren ein gezieltes Fallmanagement durch und Gibernehmen Steuerung und
Koordination tiber die Grenzen von Sektoren und Sozialgesetzblichern hinweg. Damit begleiten sie ihre betreuten
Personen unabhingig von den Versorgungsstrukturen entlang des gesamten Patientenpfades. Lotsen arbeiten unab-
hangig im Interesse der betreuten Patientinnen und Patienten, unterliegen nicht der arztlichen Delegation und tber-
nehmen keine medizinisch-pflegerischen Leistungen, sondern arbeiten im Netzwerk mit Leistungserbringenden der
verschiedenen Sozialgesetzblicher. Sie bieten sie psychosoziale Unterstiitzung, Giberwinden sprachliche Barrieren
und befahigen sie zu selbstbestimmtem und informiertem Handeln. Nicht zuletzt unterstiitzen sie dabei, die eigene
Gesundheit zu managen und biirokratische Akte zu bewaltigen. Um diese Rolle ausfiillen zu kénnen, bendtigen sie
eine fundierte Qualifizierung, fiir die Curricula zum Case- und Care-Management existieren.

Auswertungen bestehender Modellprojekte sowie Ubersichtsarbeiten kommen zu dem Ergebnis, dass Case- und
Care Management nicht nur zweckmaRig, sondern auch wirtschaftlich ist (Klaehn et al. 2022). Die Wirtschaftlichkeit
von Lotsen kommt bspw. zustande durch die Vermeidung unnétiger Doppeluntersuchungen im ambulanten und sta-
tiondren Bereich mit Hilfe llickenloser Kommunikation, die Reduktion vermeidbarer Re-Hospitalisierungen durch eine
strukturierte Inanspruchnahme notwendiger ambulanter, rehabilitativer und pflegerischer Leistungen sowie eine ge-
zielte Integration zur Verfligung stehender kommunaler bzw. regionaler Versorgungsangebote.

Der BMC spricht sich daher dafiir aus, einen regelhaften Anspruch auf Lotsenleistungen fiir Patientinnen und Pati-
enten in komplexen Versorgungslagen zu schaffen. Zur Umsetzung liefert dieses Papier detaillierte Vorschlage.

1 Als Synonyme fiir Gesundheitslotsen sieht der BMC auch folgende in Modellprojekten verwendete Begriffe: Patientenlotsen,
Navigatoren, Scouts, Pfadfinder, Care- und Case-Manager, Kimmerer.
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HINTERGRUND UND AKTUELLE HERAUSFORDERUNG

Die unzureichende Kooperation und Koordination von Leistungserbringenden in Verbindung mit einer fehlenden
Steuerung von Patientinnen und Patienten fiihrt vielfach zu einer Uber-, Unter- oder Fehlversorgung in Deutschland
(SVR 2000/2001, SVR 2018). Arztinnen und Arzte sollen zwar eine Steuerungsfunktion {ibernehmen, sind aber in
der Regel mit arztlichen Tatigkeiten ausgelastet. Zudem sind die Versorgungsstrukturen und -moglichkeiten der ver-
schiedenen Sozialgesetzbiicher so komplex und regional unterschiedlich, dass sie einer speziellen Expertise beddir-
fen. Mit der sich beschleunigenden Alterung der Gesellschaft und der zunehmenden Zahl multimorbider Personen
wird sich dieses Problem weiter verscharfen. Diese Versorgungsdefizite flihren letztlich zu hohen und zugleich unno-
tigen Leistungsausgaben im Gesundheitssystem, so dass es dringend neuer Unterstiitzungsstrukturen bedarf.

Als Scharnier fiir eine effektive und effiziente Patientensteuerung sind Gesundheitslotsen eine mogliche Losung. Ihre
Einsatzmoglichkeiten werden vielfaltig diskutiert und in zahlreichen Innovationsfondsprojekten, Selektivvertragen
oder sonstigen Férderprogrammen erprobt. Trotz der dabei erzielten positiven Erfahrungen und der Vielzahl an Er-
kenntnissen, fir welche Patientengruppen Lotsen von Vorteil sind, ist es bisher nicht gelungen, die Leistung aus dem
Innovationsfonds heraus in die Regelversorgung zu tiberfiihren.? Der BMC begriiRt, dass die Koalitionspartner dies
andern wollen und unterstiitzt das Vorhaben mit diesem Papier.

GESUNDHEITSLOTSEN SIND VIELFACH ERPROBT

Gesundheitslotsen sind in Deutschland langst kein unbekanntes Modell mehr. Der BMC hat die zahlreichen existie-
renden Projekte auf einer Lotsenlandkarte geblindelt (siehe Seite 2), um einen moglichst praxisnahen Blick auf das
Thema zu ermédglichen. Sie bietet einen Uberblick tiber die bestehenden Versorgungsmodelle, die auf Selektivvertra-
gen, Innovationsfondsprojekten und anderen Férderprogrammen basieren. Insgesamt 46 Modellvorhaben konnten
mittlerweile identifiziert werden, was verdeutlicht, wie grof3 der Erfahrungsschatz mit Gesundheitslotsen bereits ist.
Insgesamt haben in den dargestellten Projekten bereits iber 75.000 Betroffene Gesundheitslotsen in Anspruch ge-
nommen. Im Zuge der dabei erfolgenden Evaluationen wird die Evidenzgrundlage als Voraussetzung fiir einen Regel-

leistungsanspruch stetig erweitert und um Praxiserfahrungen aus den verschiedenen Einsatzgebieten erganzt.

Bei der Analyse der Projekte zeigt sich, dass die Einsatzgebiete von Lotsen liberwiegend dort sind, wo komplexe Ver-
sorgungbedarfe mit hohem Koordinierungsaufwand auftreten, so z. B. in der Geriatrie, der Onkologie, bei Herz-
Kreislauf- und psychiatrisch-neurologischen Erkrankungen oder tibergreifend bei Multimorbiditat. Nicht selten liegt
dem Bedarf statt einer Erkrankung auch eine besonders belastende Lebenssituation zugrunde. Lotsenleistungen sind
nicht auf den Kernbereich der medizinischen, pflegerischen und rehabilitativen Versorgung begrenzt, sie umfassen
auch Teilhabe und psychisch-soziale Ziele.

2Zu den Ursachen siehe auch: Von der Projektférderung zur Innovationsinfrastruktur, BMC-Positionspapier 2022,
https:/www.bmcev.de/wp-content/uploads/2022-08-23-Positionspapier-Innovationsfonds-final.pdf
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Im Jahr 2020 wurde die BMC-Arbeitsgruppe ,Gesundheitslotsen“ mit dem Ziel gegriindet, die bestehenden Modell-
projekte in Deutschland miteinander zu vernetzen und gemeinsam Wege fiir die Implementierung von Gesundheits-
lotsen in der Regelversorgung erarbeiten. Seitdem haben sich zahlreiche Projektverantwortliche, Krankenkassen, Pa-
tientenorganisationen und Fachgesellschaften in der AG zu Erfahrungen und Erfolgsfaktoren der Lotsen

ausgetauscht. Sie haben Anforderungen und Losungen fiir den Einsatz dieses neuen Rollenbildes aus verschiedenen
Perspektiven diskutiert und insbesondere Vorschlage fiir den Leistungsumfang, die Qualifikationsanforderungen so-

wie die organisatorische und rechtliche Verankerung von Gesundheitslotsen entwickelt.

DER CASE-MANAGEMENT-REGELKREIS ALS GRUNDLAGE

Aus einer BMC-Umfrage unter 38 Projekten ging hervor, dass Lotsen vielfiltige Aufgaben tibernehmen. Ausgehend
vom Case-Management-Regelkreis (vgl. Abb. 1) informieren sie Patientinnen und Patienten zu Leistungen mehrerer
Sozialgesetzblicher, unterstiitzen bei der Inanspruchnahme von Leistungen, koordinieren Ma3nahmen und erstellen
individuelle Hilfeplane. Zudem vernetzen sie systematisch regionale Leistungserbringende, um die optimale Versor-
gung sicherzustellen. Selbst (ibernehmen Lotsen jedoch keine Versorgungstatigkeiten, sofern sie nicht iber eine pfle-
gerische Ausbildung z. B. zur Gemeindeschwester oder Community Health Nurse verfiigen. lhre Aufgaben erfordern
ein hohes MafR3 an Kommunikation, Koordination und Vernetzung. Hierflir werden digitale Technologien benétigt, mit
denen die Zusammenarbeit und ein Datenaustausch in regionalen Versorgungsnetzen gelingt.

Abbildung 1: Der-Case-Management Regelkreis als Grundlage der Lotsentatigkeit
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Grdfik: Eigene Darstellung in Anlehnung an Ewers/Schaeffer (2005)

Neben dem Leistungsumfang hat die Arbeitsgruppe zudem Vorschlage fir Qualitdtsanforderungen an die Tatigkeit
von Gesundheitslotsen, ihre Grundausbildung sowie notwendige FortbildungsmaBnahmen erarbeitet, angelehnt an
die Ausbildung von Case Managern. Zuletzt wurden der organisatorische und rechtliche Rahmen von Gesundheits-
lotsen diskutiert und Optionen abgestimmt, mit denen Lotsen ihr Potenzial im Rahmen der Regelversorgung aus-
schopfen kdnnen. Die Eckpunkte werden im Folgenden naher beschrieben und konkretisieren die Voraussetzungen

fiir einen Regelleistungsanspruch.
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Der BMC pladiert fiir einen Mindestleistungsumfang als Voraussetzung fiir die Verordnungsfahigkeit von Gesund-
heitslotsen, mit dem die Qualitit des Care- und Case-Managements sichergestellt wird. Je nach individuellem (z. B.

indikationsspezifischem) Versorgungsbedarf konnen die Mindestleistungen erginzt werden.

1. Die Verordnung von Lotsenleistungen im Gesundheitsbereich kann sowohl durch Hauséarzte, Facharztinnen
oder im Krankenhaus (z. B. im Rahmen des Entlassmanagements) erfolgen. Auch eine Einsteuerung durch
Krankenkassen - analog zur Abgabe von Digitalen Gesundheitsanwendungen - ist denkbar. Voraussetzung ist
ein komplexer Versorgungsbedarf, der anhand von ICD-Indikationen i. V. m. einer besonders belastenden Le-
benssituation (etwai.S.v. § 11 SGB YV, § 8 SGB IX oder § 67 SGB Xll sowie der ICF) begriindet werden kann.

2. Die Verordnungsdauer sollte begrenzt sein - in den meisten Projekten hat sich ein Zeitraum von 6-12 Mona-
ten bewahrt. Bei Bedarf kann eine Folgeverordnung liber weitere Einheiten ausgestellt werden.

3. Der Mindestleistungsumfang richtet sich nach dem Case-Management-Regelkreis. Er umfasst insbesondere

a. ein durch die Lotsen durchzufiihrendes strukturiertes Eingangsassessment mit indikationsspezifischen
validierten Assessmentinstrumenten

b. eine Analyse des individuellen Versorgungs- und Unterstiitzungsbedarfs in Abstimmung mit den behan-
delnden Arztinnen und Arzten sowie Pflegefachpersonen

c. die Erstellung eines individuellen Malnahmen- und Hilfeplans unter Einbeziehung der jeweiligen Pati-
entenbediirfnisse und -motive sowie der jeweiligen Sozialsituation

d. die Aufklarung, Beratung und Unterstiitzung von PatientIinnen bei der Umsetzung des MaBnahmen-
plans und Inanspruchnahme von Leistungen nach dem SGB

e. die Koordinierung der fir die MalZnahmen bendtigten Leistungserbringenden

f. das regelmaRige Monitoring von MalRnahmen zum Einhalten des Behandlungsplans

g. ein standardisiertes, moglichst digitales Reporting an die behandelnden Arztinnen und Arzte bzw. an
das multiprofessionelle Versorgungsteam

4. Der Leistungsumfang kann anhand von objektivierbaren Kriterien (z.B. nach ICD-10, ICF) einer Erkrankung
(etwa analog zu den Pflegegraden gem. § 15 SGB XI) nach Lotsengraden differenziert werden. Er kann im
Laufe der Verordnungsdauer angepasst werden.

5. Zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben erhalten Lotsen nach Freigabe durch die Patientinnen und unter Verschwie-
genheitspflicht Zugriff auf deren ePA. Sie dokumentieren mit dem Austausch der notwendigen Daten den Be-
handlungsfortschritt bzw. die Umsetzung des Behandlungsplans.

6. Im Rahmen des MaBBnahmen- und Hilfeplans erstellen die Lotsen in Abstimmung mit allen Leistungserbringen-
den eine Zielvereinbarung mit den Patientlnnen, die erreichbare medizinische, therapeutische, rehabilitative,
pflegerische und soziale Ziele festlegt.

7. Die Information von Patientlnnen umfasst sowohl medizinisch-pflegerische Aspekte als auch sozialrechtliche
Leistungsanspriiche. Dabei sollen mindestens Leistungen aus den Sozialgesetzbiichern V, IX und XI abgedeckt
und Beratungsangebote anderer Institutionen (z. B. nach 8§ 7a, 7c oder 45 SGB XI) einbezogen werden.

8. Die Betreuung von Patientlnnen kann sowohl per Hausbesuch, telemedizinisch als auch telefonisch oder mit
Hilfe digitaler Kommunikation erfolgen, wobei ein sozialrdumlicher Bezug zu gewahrleisten ist. Sie kann auch
Angehorige einbeziehen. Die Betreuungsintensitat und Kommunikationsintervalle richten sich nach dem indi-
viduellen Versorgungsbedarf.

9. Fur die Koordinierung der Versorgung der betreuten Patientinnen werden die Lotsen in ein regionales Netz-

werk zu Leistungserbringenden, Sozialleistungstragern und relevanten 6ffentlichen Institutionen eingebunden.
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Zur Verordnungsfihigkeit von Gesundheitslotsen spricht sich der BMC fiir einheitliche Qualifizierungsstandards aus.
Die Qualifikation sollte sich an den Curricula fiir Case- und Care-Management anlehnen (BAK 2016; DGCC 2019;
ZQP 2014) und die indikationsspezifischen Anforderungen an eine Lotsentatigkeit beriicksichtigen.

1. Teilnehmende, die eine Weiterbildung zum Gesundheitslotsen anstreben, verfiigen tiber eine abgeschlos-
sene medizinische, therapeutische, pflegerische oder soziale Grundqualifikation sowie einschlagige Berufser-
fahrung entsprechend des einzusetzenden Tatigkeitsfeldes.

2. Die Weiterbildung zum Gesundheitslotsen basiert auf existierenden Standards in den Fortbildungscurricula
Case Management (BAK 2016), dem Kerncurriculum Case Management (ZQP 2014) und im Qualitatsrahmen
der Deutschen Gesellschaft fir Care und Case Management (DGCC 2019).

3. Notwendige Kernkompetenzen zur Austibung von Lotsenleistungen sind Fachkompetenzen im Bereich Wis-
sen und Fertigkeiten sowie Personale Kompetenzen in den Bereichen Sozialkompetenz und Selbststandig-
keit z. B. auf DQR-Niveau 6 entsprechend der Komplexitit des entsprechenden Tatigkeitsfeldes (vgl. Positi-
onspapier (DGCC-FGWB 2016). Eine Zulassungstiberpriifung stellt das zugrundeliegende DQR-Niveau der
Teilnehmenden zu Beginn der Weiterbildung fest.

4. Die Weiterbildung ist modular aufgebaut und umfasst je nach Voraussetzung einen Vorkurs (Zulassung), Ba-
siskurs und Aufbaukurse (Zertifikatskurse). Der Umfang der Weiterbildung zum Gesundheitslotsen kann auf-
grund bereits erworbener Kompetenzen gemal des DQR-Niveaus in Fort- und Weiterbildung variieren.

5. Inhalte des Vorkurses umfassen Sozialgesetzgebung, Patienteninteraktion, -kommunikation und -empower-
ment sowie Kompetenzen in Beratung, Digitalisierung und Telemedizin.

6. Fur den Erwerb eines ganzheitlichen Verstandnisses sowie der Beriicksichtigung aller umweltbezogenen Ein-
flisse adressiert der Basiskurs die Kernbereiche: Patientenauswahl, Bedarfsermittlung, Leistungserbringung,
Steuerung und Regulierung, und Finanzierung. Selbstorganisierte Arbeitsgruppen (SOAG) und Supervisions-
einheiten (SUP) unterstitzen den Transfer in die Praxis.

7. Neben dem Vor- und Basiskurs benétigen Gesundheitslotsen indikations- bzw. bedarfsspezifische Kursmo-
dule, um die Facetten der jeweiligen Erkrankungen und Bedarfe, des entsprechenden Netzwerkes sowie die
Angebotsstrukturen explizit adressieren zu kdnnen und die Bereiche Technologien, Medizinprodukte, Heil-
und Hilfsmittel, Leistungs- und Angebotserbringungen, Informationsaustausch sowie Forschung abzudecken
(siehe auch Leijten et al. 2018; Struckmann 2019).

8. Die Weiterbildung kann in Form von Prasenzeinheiten als auch in Form digitaler Unterrichtseinheiten erfol-
gen (Blended Learning). Praktische Ubungen, Fallbesprechungen sowie die Supervision von Fillen sind fester
Bestandteil.

9. Die Weiterbildung zum Gesundheitslotsen ist mit einer Lernerfolgskontrolle zu schlieRen und mit einem Zer-
tifikat zu bescheinigen. Idealerweise sollen die erworbenen Qualifikationen auf spatere Fortbildungen oder
ein Studium angerechnet werden kénnen, um eine berufliche Weiterentwicklung auch Uber die Lotsentatig-
keit hinaus zu ermaoglichen.
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Malgeblich fir die organisatorische und rechtliche Verankerung von Gesundheitslotsen ist, dass diese Kenntnis und
Zugang zu Versorgungsnetzwerken vor Ort erhalten. Sie sollen unabhéngig von bestehenden Leistungserbringenden
in verschiedenen Einrichtungen tatig sein kdnnen, wenngleich sie im Rahmen der Netzwerkarbeit (Care Manage-
ment) intensiv in die Versorgungsprozesse eingebunden sind.

1. Gesundheitslotsen sollen keinem Weisungsverhiltnis zu einzelnen behandelnden Arztinnen in Institutionen
unterliegen, da dies das Risiko der Uberlagerung inhaltlicher Aufgaben birgt und Lotsenleistungen méglicher-
weise in den Hintergrund riicken. Zudem wiirde dadurch ihre Rolle als unabhangige Flirsprecher der betreu-
ten Patientlnnen infrage gestellt.

2. Die organisatorische Anbindung von Gesundheitslotsen muss sektorentibergreifendes Arbeiten erméglichen,
welches sowohl den ambulanten und stationidren Sektor aber vor allem auch den Pflege- und Reha-Bereich
und kommunale/soziale Gesundheitsleistungen einschlief3t.

3. Gesundheitslotsen brauchen Kenntnisse tiber und Anbindung an die Versorgungsstrukturen am Ort der Pati-
entlnnen. Daher sollen sie regional verortet sein, um die Netzwerkarbeit und die Versorgungsangebote pass-
genau im Umfeld der Betroffenen koordinieren zu kénnen.

4. Im Rahmen einer Anstellung von Gesundheitslotsen muss eine Vertretungs- und Nachriickregelung inkl. der
dazugehorigen Prozesse institutionell sichergestellt sein.

5. Das erworbene Wissen in Bezug auf den jeweiligen Lotsenfall muss zwingend digital erfasst, archiviert und
fir das Netzwerk bzw. eine Vertretungsperson zur Verfiigung stehen.

6. Resultierend aus den o.g. Aspekten sollten Gesundheitslotsen eher in gréBeren Einrichtungen oder Netzwer-
ken verankert sein. Dies kénnen z. B. gréBere vertragsarztliche Zentren, Praxisverbiinde, Praxisnetze nach §
87b SGBV, stationare Einrichtungen, Primarversorgungszentren, Gesundheitskioske, Pflegestiitzpunkte, ge-
meinnitzige, soziale oder kommunale Organisationen oder Managementgesellschaften sein, die ein hinrei-
chend breites Versorgungsspektrum bedienen.

7. Parallel dazu kénnen Gesundheitslotsen auch auf selbststandiger Basis fungieren, wenn sie die o. g. Aspekte
vor allem in Bezug auf Vertretungsregelungen in ausreichendem Umfang erfiillen.

8. Die rechtliche Verankerung von Gesundheitslotsen kdnnte in Anlehnung an die Spezialisierte ambulante Pal-
liativversorgung (§ 37b SGB V) erfolgen. Auch die gemiR § 39d SGB V geférderten Netzwerkkoordinatoren
in Hospiz- und Palliativhetzwerken sind als Blaupause denkbar. Inhaltlich kénnte sie sich auch an
§ 7a SGB Xl (Pflegeberatung) orientieren mit der Erganzung zur Notwendigkeit sektoreniibergreifenden Ar-
beitens. Nicht zuletzt ist auch ein gesetzlicher Auftrag an den G-BA mdoglich, die Koordination bei komplexen
Versorgungsbedarfen per Richtlinie zu regeln (analog zur KSVPsych-RL gemiR § 92b SGB V).
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Patientinnen und Patienten muss diese neue Unterstiitzungsform niedrigschwellig zur Verfligung gestellt werden,
sofern diese die Kriterien fir einen komplexen Versorgungsbedarf erfiillen - unabhangig davon, ob sie im ldndlichen
oder stadtischen Raum leben. Daher befiirwortet der BMC den Weg liber eine arztliche Verordnung von Gesund-
heitslotsen-Leistungen. Das schlieRt ausdriicklich nicht aus, dass auch andere Akteure, wie z. B. Krankenkassen Lot-
sen vermitteln. Im Gegenteil: Der dort vorliegende Fundus an Routinedaten, aus dem eine Notwendigkeit fir Lotsen-
leistungen ersichtlich werden kann, sollte genutzt werden, um systematisch nach Unterstiitzungsbedarfen zu suchen
und gezielt Angebote zu unterbreiten.

Das vorliegende Papier ist das Ergebnis zahlreicher Beratungen, Erfahrungsberichte und konkreter Hinweise von Mit-
gliedern der BMC-Arbeitsgruppe ,,Gesundheitslotsen, die seit 2020 den Austausch und die Vernetzung von Projekt-
beteiligten und Partnern in der Versorgung férdert. Dariiber hinaus sind Impulse der ehemaligen BMC-Arbeitsgruppe
,Patienten-Empowerment” in die Positionierung eingeflossen.
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