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Der Anteil der  
über 85-

Jährigen wird 
bis 2030 um 2% 

p.a. steigen

100.000 Ärzte 
fehlen 

Deutschland 
im Jahr 2030

Quelle: gbe, g-ba, destatis

Mit dem Leuchtturmprojekt des Virtuellen Krankenhauses sollen zukunftssichere 
und qualitativ hochwertige Versorgungsstrukturen im Saarland unterstützt werden
Die Zukunft der Gesundheitsversorgung 

• Das deutsche Gesundheitssystem steht vor 
großen wirtschaftlichen und personellen 
Herausforderungen 

• Eine Anpassung der Versorgungsstrukturen in 
den nächsten 10-20 Jahren ist unumgänglich
– Weiterentwicklung von intersektoralen 

Versorgungsnetzwerken, welche die 
Steuerung der Patient:innen entlang des 
optimalen Pfades sicherstellen

– Einsatz neuer Informations- und 
Kommunikationstechnologie, welche die 
flächendeckende Qualität sowie die effiziente 
Betriebsführung sicherstellen

– Stärkung der patientenzentrierten, 
präventiven und prädiktiven (KI-gestützten) 
Medizin
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Die Gesundheits-
ausgaben der 

GKVen sind von 
2009-2019 um 

3,8% p.a. 
gestiegen 
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Das Saarland stellt auf Basis der Angebots- und 
Nachfragestruktur eine ideale Region zur Pilotierung da

Das Saarland als Pilotregion

+ Überschaubare Anzahl von 
stationären Leistungs-
erbringern 

+ Leistungserbringer sämtlicher 
Versorgungsstufen 

+ Ländliche Versorgungs-
regionen

+ Hohes Nutzenpotenzial 
aufgrund der 
Strukturschwäche und 
Ländlichkeit der Region

+ Patienten aus Frankreich, 
Belgien und Luxemburg

+ ca. 1 Mio. Einwohner

+ 382 Einwohner/1 Km² (232)

CaritasKlinikum
Saarbrücken

Ev. Stadtkrankenhaus 
Saarbrücken

Klinikum 
Saarbrücken 

gGmbH

SHG-Kliniken 
Sonnenberg

Knappschaftsklinikum 
Saar GmbH 

Püttlingen

SHG-
Kliniken 

Völklingen

Klinikum Merzig gGmbH

DRK-Klinik 
Mettlach Marienhausklinik St. Josef

Losheim am See

Diakonie Klinikum 
Neunkirchen

Fliedner Krankenhaus 
Neunkirchen

Marienhausklinik
Neunkirchen-Kohlhof

Marienhausklinik 
Ottweiler

Caritas Krankenhaus
Lebach

Krankenhaus 
Saarlouis 

Marienhaus Klinikum St. Elisabeth
Saarlouis

MEDIAN Klinik Berus
Überherrn

St. Nikolaus Hospital
Wallerfangen

Universitäts-
klinikum
des Saarlandes

Kreiskrankenhaus 
St. Ingbert

Marienkrankenhaus
St. Wendel

Knappschafts-
klinikum

Saar GmbH 
Sulzbach/Saar

Regionalen Fokussierung 
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Übersicht der Leistungserbringer im Saarland

Pflegeheime c. 300

Krankenhäuser 221)

Hospize c. 15

c. 15Notärzte

Rehakliniken 151)

MVZs c. 40

Facharztpraxen c. 500

Hausärzte c. 600
Teilnehmer Anzahl

1) Anzahl gemäß Landeskrankenhausplan Saarland
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Kern ist ein plattformgestütztes intersektorales Versorgungs-
netzwerk zur Optimierung des Patientenpfades 
Intersektorale Vernetzung – Leistungsportfolio und Steuerungseffekte (schematisch) 

• Die Digitalisierung 
ermöglicht dem 
Gesundheitswesen die 
Kommunikation sowie den 
Datenaustausch zwischen 
den Leistungserbringern 
sowie mit dem Patienten 
auf vielfältige Weise neu zu 
gestalten

• Auch die Aus-, Fort- und 
Weiterbildung kann über 
räumliche Entfernung neu 
gedacht werden

• Verbesserungen in der 
Struktur- und Prozess-
qualität haben auch eine 
bessere Ergebnisqualität 
zur Folge

Connected eHealth Plattform 
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Virtuelle 
Sprechstunde

Televisite

Telekonsil
Telekonferenz / 
interdisziplinäre 
Fallbesprechung Überleitungs-

management

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Virtuelle Sprechstunde

• Vermeidung von KH-Einweisung
• Steigerung Therapieadhärenz
• Reduktion von Doppeluntersuchungen • Steigerung der Therapiequalität

• Reduktion von Komplikationen 
• Reduktion von Kosten 

• Steigerung Leitlinientreue
• Reduktion von Komplikationen • Steigerung der Therapiequalität

• Reduktion von Komplikationen 
• Vermeidung von Verlegungen
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1130 mal wurde der KHZG FTB2 Patientenportal beim BAS beantragt

Quelle: BAS KHZG Statistik
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Die technische Basis für das Virtuelle Krankenhaus Saarland wird durch die 
gemeinsame Ausschreibung des Patientenportals geschaffen

Anforderung KHZG Förderrichtlinie 4.2.1:
„anerkannten technischen, syntaktischen und semantischen 
Standards [..] zur Herste llung einer durchgehenden 
einrichtungs-inte rnen und einrichtungs-externen 
Interoperabilitä t digita ler Dienste  müssen verwendet 
werden.“

Die Patientenportale zu verbinden, ist die effektivste und 
wertschöpfendste Maßnahme, um die Anforderungen 
bestmöglich umzusetzen

Das Virtuelle Krankenhaus im Blickwinkel des KHZG

Die Ausschreibung eines gemeinsamen Patientenportals  eines 
Großteils der saarländischen Krankenhäuser im Mai wird die Basis 
für eine interoperable Kommunikationsplattform schaffen

Durch die Umsetzung der Patientenportale als einer gemeinsamen eHealth-Plattform wird die 
Zusammenarbeit zwischen den im Saarland tätigen Kliniken und Gesundheitsdienstleistern verbessert und 
die Qualität der Gesundheitsversorgung landesweit gesteigert
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Um die Entwicklung des Virtuellen Krankenhauses belastbar zu gestalten, wurden 
das langfristiges Zielbild in kleinere umsetzbare Transitionsschritte unterteilt
Methodischer Leitgedanke der Zielbild-Entwicklung – Phasenmodell

Zielbild Virtuelles 
Krankenhaus

Leistungserbringer 
als Silos Roadmap

Umsetzungsphasen –
Sukzessive Erweiterung der 
VKS-Teilnehmer

Im Zielbild sollen alle 
medizinischen 
Leistungserbringer des 
Saarlandes ans Virtuelle 
Krankenhaus angebunden 
werden

Erläuterung

Re
ife

gr
ad

Zeithorizont

1

2

3

2

1

Steigende Vernetzung

Phase 1 – Anbindung 
von Krankenhäusern, 

Fachärzten sowie MVZs

Phase 2 – Anbindung 
von Haus- und Notärzten 

sowie Rehakliniken

Phase 3 – Anbindung 
von Pflegeheimen und 

Hospizen

Phase 4 – Anbindung 
sonstiger 

Leistungserbringer

3

Dieses Zielbild wird in 
einzelne Phasen 
heruntergebrochen, um die 
Teilnehmer auf sukzessive 
Weise zu erhöhen

In den einzelnen Phasen 
wird jeweils eine definierte 
Teilmenge an Piloten zuerst 
angebunden – Lerneffekte 
werden genutzt um die 
ausstehenden Teilnehmer 
einer Phase effizient 
anzubinden
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Interoperabilitätsplattform – FHIR Data Repository

Patientenportal 

eHealth
Plattform

Kommunikationsserver

Pa tient*innen &
Angehörige

TIM KIM ePA …

Die Architektur ermöglicht sieben zentrale Funktionen des Virtuellen Krankenhauses
– Detaillierung auf Folgeslides

LE Inform.-
systeme

Funktionen Versorgungsplattform Saarland

Fallakte

KI-Analysen Workflow-
steuerung

Telemed. 
Anwendung
en

Rad. Bild-
datenaus-
tausch

Zuweiser-
dokumentation

Videofall-
konferenz

A B C

D E F

G

Funktionen

Pflegeeinrichtungen Hausarzt/Facharzt Krankenhaus
PIS AIS KIS LIS PACS

…

PACS

…
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Das Virtuelle Krankenhaus schließt sich an die TI an und ergänzt ihre Anwendungen
sinnvoll für maximale Patientenzentrierung

ePAals individuelle
Gesundheitsplattform

ePVKAals zentraler Speicher-
ort für Notfallinformationen

eRezept für papierlose
Rezeptausgabe

eMP als zentrale Übersicht zu
Medikation

TIM als zentraler Messenger-
Dienst im Gesundheitswesen

KIM als zentrales
Kommunikationstool zwischen
LE, Kassen und Arbeitgebern

KI-Risikobewertung und 
Diagnostikunterstützung

KI-gestütze Workflow-
steuerung

Rad. Bilddatenaustausch mit
mob. geriatrischen Praxen

Saarländisches
Patientenportal

Videosprechstunden über
Patientenportal

LE-geführte,automati-
sierte Fallakte als Grundlage

für obige Funktionen

TI und ihre Anwen-
dungen bilden Grund-
lage zur Vernetzung
aller Beteiligten und
zum Informations-
austausch

Das Virtuelle
Krankenhaus unter-

stützt die digitale
Transformation

regionaler
Versorgungs-

prozesse

Verbindung Virtuelles Krankenhaus und TI Anwendungen
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Zum Verständnis der Anforderungen und Prozesse des 
Virtuellen Krankenhauses wurden drei Use-Cases definiert
Festlegung der fachlichen Fokussierung 

Fokussierung der Pilotierung auf 
3 Use-Cases

+ Hohe Krankheitskosten 

+ Hohe Prävalenzen 

+ Interdisziplinäre, 
sektorenübergreifende 
Zusammenarbeit essentiell für 
gute medizinische Betreuung

Flächendeckende Reduktion von Mortalität und Langzeitfolgen durch Teleintensivmedizin
• Sicherung einer gleichbleibenden Qualität in der Fläche (auch in strukturschwachen Regionen)
• Raschere Evidenzgenerierung und Verbreitung von Best Practices
• Reduktion risikobehafteter Transporte
• Evidenzbasierte Maßnahmen zur Verbesserung des Behandlungsergebnisses: Mehr 

Überlebende, weniger Langzeitfolgen

Interdisziplinäre Abstimmung und optimierter Informationsaustausch für eine optimale 
onkologische Versorgung
• Schneller, einfacher und vollständiger Informationsaustausch
• Sicherung einer optimalen multimodalen Diagnostik und Therapie (inkl. Studieneinschluss) 

durch den Zugang zu Informationen jederzeit für alle an der Behandlung beteiligten Experten
• Reduktion der Wege- und Wartezeiten sowie verbesserte Abbildung essentieller Terminabläufe 

in der Behandlung

Reduktion der Krankenhausaufenthalte und Mortalität durch enge sektorenübergreifende 
Versorgung im multidisziplinären Team
• Unterstützung von Herzinsuffizienz-Netzwerken zur Optimierung der Behandlung der akuten und 

chronischen Herzinsuffizienz
• Minimierung der Todesfälle durch Herzinsuffizienz von über 50% durch multidisziplinäre 

Betreuung im Vergleich zur Versorgung ohne ärztliche Betreuung
• Aufbau suffizienter telemedizinischer Strukturen 
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In diversen Use-Case-Workshops konnten wir die Grundlage zur Definition 
funktionaler / technischer Anforderungen der Connected eHealth Plattform schaffen

• Durchführung von Workshops je Use-
Case zur Erhebung verschiedener 
Datenanforderungen
– Berechtigungslevel
– Datennotwendigkeit
– Datendetailgrad

• Krankenhäuser sind Datenerzeuger 
(höchstes Berechtigungslevel) entlang 
des gesamten Behandlungsprozesses

• Krankenhäuser, Hausärzte, 
niedergelassene Fachärzte sowie 
Rehakliniken benötigen einen Zugriff 
auf fast alle Daten

• Krankenhäuser und niedergelassene 
Fachärzte benötigen einen 
umfangreichen Detailgrad

Definition Datenerzeuger und -verwender entlang der Beteiligten 
im Behandlungsprozess (Teilnehmer Virtuelles Krankenhaus)

Bewertung der Notwendigkeit der Datenverfügbarkeit für die 
einzelnen Beteiligten im Behandlungsprozess

Bestimmung des Detailgrads / Umfangs der Befunddaten für die 
einzelnen Beteiligten im Behandlungsprozess

Erarbeitung notwendiger Daten- und Datencluster, die im Rahmen 
des Virtuellen Krankenhauses ausgetauscht werden

Ergebnisse der Use-Case-Workshops
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Wir planen in Q4 2023 mit dem Start der Anbindung von Krankenhäusern und 
Fachärzten an die Plattform – Sukzessive Anknüpfung weiterer Leistungserbringer

2022 2023 2024 2025 2026
Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2

TP 3 – Recht

Definition Leistungsanforderungen Plattform (funktional / technisch)

Umsetzung Phase 2 – Anbindung von Haus- u. Notärzten & Rehakliniken

Technische Implementierung
Erstellung / Aktualisiserung Businessplan 
Erarbeitung Finanzierungskonzept

Umsetzung Phase 4 – Anbindung sonstiger Leistungserbringer 

1. SK

Erstellung Vergabeunterlagen und Ausschreibung technische Partner

TP 5 – Finanzierung 

Steuerkreis

Interne und externe Kommunikation 

Umsetzung Phase 1 – Anbindung von KH, Fachärzten / MVZs

Erstellung Kommunikations- / Marketingkonzept 

Auswahl externe Begleitung Ausschreibung Patientenportal

TP 4 – Kommunikation

Klärung rechtlicher Themen (Haftung, Datenschutz, etc.)

Detaillierung klinische Prozesse 

3. SK

Erarbeitung der Ziel-Struktur der Connected eHealth Plattform 

Validierung Rechtsform

TP 2 – IT 

Detaillierung Use-Cases

Umsetzung Phase 3 – Anbindung von Pflege u. Hospize

TP 1 – Klinische Prozesse
Aufbau Virtuelles Krankenhaus

2. SK

Erarbeitung wissenschaftliches Evaluationskonzept

Gesamtprojektplanung Versorgungsplattform Saarland

HEUTE
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Nutzenorientierte Technologien und 
Anwendungen

 Einführung einer individuellen
Gesundheitsplattform (ähnlich zur
anvisionierten ePA) in Schnellboot-
Verfahren

 Sinnvollge Ergänzung der TI 
Anwendungen für maximale
Patienezentriertheit

Personenzentrierte Versorgungsprozesse

 Ermöglichung digital unterstützter 
sektoren- und professionsübergreifende 
Versorgungsprozesse durch die eHealth 
Plattform und ihre Funktionen

 Digitalisierung von 
Verwaltungsprozessen durch das 
Patientenportal

 Sicherstellung hoher Nutzer-
freundlichkeit für Ärzt*innen und 
Pflegepersonal durch standardisierte 
Schnittstellen und automatisierten 
Datentransfer

 Schaffung eines niedrigschwelligen 
Angebots telemedizinischer Leistungen 
über Patientenportal

Qualitativ hochwertige Daten

 Generierung qualitative hochwertiger, sofort nutzbarer
Daten durch eHealth Plattform

 Bereitstellung der Daten aus dem Virtuellen Krankenhaus
in pseudonomysierter Form für die Forschung

 Nutzung von datenbasierten Technologien (KI) zur
Risikoidentifizierung

Beitrag des "Virtuellen Krankenhaus" zur Digitalisierungsstrategie des BMG

Das Virtuelle Krankenhaus zahlt auf die Ziele in den strategischen Handlungsfeldern
der Digitalisierungsstrategie des BMG ein und geht teilweise darüber hinaus



Das Bild kann nicht angezeigt werden.
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An dieser Basisinfrastruktur sollen zahlreiche weitere Funktionen wie 
beispielsweise Fallakte und Telemedizinanwendungen ergänzen werden

• Pflegeeinrichtungen
• Labore
• Radiologiezentren
• ...

KIS LIS PACS …

Kommunikationsserver
KIS LIS PACS …

Kommunikationsserver
KIS LIS PACS …

Kommunikationsserver
KIS LIS PACS …

Kommunikationsserver
KIS LIS PACS …

Patientenportal

Kommunikationsserver

CDR

KIS LIS PACS …

Kommunikationsserver

CDR

KIS LIS PACS …

Kommunikationsserver

CDR

KIS LIS PACS …

Kommunikationsserver
KIS LIS PACS …

Kommunikationsserver

eHealth Platform 
Saarland

Zentrale Infrastruktur

TIM

ePA KIM

VSDM

KIS LIS PACS …

Kommunikationsserver

CDR Patientenportal

KIS LIS PACS …

Kommunikationsserver

CDR

KIS LIS PACS …

Kommunikationsserver

Funktionen

Hausärzte/Fachärzte 

Weitere Leistungserbringer

Anbindungsmöglichkeit 2
Anbindung über CDR

Anbindungsmöglichkeit 3
Fremdes Patientenportal?

KHZG FTB2 Pflicht

Weitere Versorgungsnetze oder zentrale 
IOP-Plattformen wie Bayern etc.

Weitere zukünftige Funktionen und Anforderungen  

KIS LIS PACS …KIS LIS PACS …

• Patient
• Einwilligung
• Kontakte
• Allergien
• Beobachtungen
• Diagnosen

• Verschreibungen
• Behandlungen
• Dokumente
• Fragebögen
• Abonnements

Anbindungsmöglichkeit 1
KIS direkt oder über KOM-Server

KI-Analysen
präv. Medizin Patientenportal VideosprechstundeRad. Bilddaten-

Austausch

WorkflowsteuerungFallakte Zuweiser-
kommunikation

Telemedizin-
anwendungen
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