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ol) Bestehende Regelversorgung

zuhause. begleitet.
selbstbestimmt.

Patient/in
ooo
000 @:(J)
stationar g—t’ ambulant

komplexe Erkrankungen fehlende koordinierende Instanz
unzureichende sektoreniibergreifende Kommunikation wenig interdisziplinirer Austausch

ungenugend vorbereitete Entlassungen
- fehlende Synergien
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el eliPfad — Innovative Komponenten

zuhause. begleitet.
selbstbestimmt.

m Fallmanagerinnen und Fallmanager fur die individuelle Betreuung im
EEID stationaren und ambulanten Bereich

Zusammenarbeit mit dem ambulanten Sektor durch sektorenibergreifend
T11L; entwickelten, interdisziplinaren Behandlungsplan und interdisziplinare
EBHBH .
Fallkonferenzen (eliBoards)

E_grﬁz

Smarter Assistent fur die digitale Unterstutzung der Patientinnen und
Patienten, bestehend aus Tablet und Medizinprodukten zur Erfassung der
Vitalparameter

H

Interdisziplinare und sektorenubergreifende Kommunikation durch die
einrichtungsibergreifende elektronische Patientenakte (e-ePA¥)

*bei unserer e-ePA handelt es sich um eine Elektronische Fallakte (EFA) gemaR Spezifikation des Elektronische FallAkte e. V.



zuhause. begleitet.
selbstbestimmt.

Kontrollgruppe Studienteilnahme endet

tbliche
Standardversorgung

Studienteilnahme
beginnt

abschlieBende Untersuchung nach 6 Monaten

4 N
Fallmanager/in

> besucht Patient/in in der ersten Woche
zuhause

> begleitet und betreut Patient/in

> prift mindestens wochentlich das
Befinden der Patientin/des Patienten -
im Gesprach und anhand der
gemessenen Gesundheitswerte

> hédlt bei neuen oder sich verandernden
Beschwerden Riicksprache mit der
Hausarztin/dem Hausarzt (falls nétig
wird Behandlung angepasst)

> holt die technischen Gerdte m

1

nach b Wochen wieder ab

eliPfad-Gruppe

Menschen in dieser Gruppe
bekommen die neue
eliPfad-Versorgung, die in
der Studie getestet wird

Patient/in nutzt
Smarten Assistenten

Patient/in

» bekommt einen individualisierten
Behandlungsplan:
- Medikationsplan
- Physiotherapieplan
- Empfehlungen & persdnliche Ziele
» bekommt den Smarten
Assistenten und digitale
Messgerate und lernt,
diese zu nutzen

» misst taglich Gesundheitswerte

» bestdtigt die Medikamenteneinnahme

» macht Bewegungsiibungen

» ernahrt sich ausgewogen

» (video-)telefoniert
mindestens wochentlich
mit Fallmanager/in

b Wochen bis 6 Maonate nach Klinikentlassung
Patient/in achtet weiterhin auf sich

BHEHB| zuhause

o .

E;ET stationdr
S

01 wahrend des Klinikaufenthalts in den 6 Wochen nach Klinikentlassung




el Zusammenspiel der Technik

zuhause. begleitet.
selbstbestimmt.

Medical Devices Tablet mit Smartem Assistenten e-ePA*

@
>
| .
€
U N

_
5 I8 BHBA

Patient/in Patient/in Fallmanager/in Fallmanager/in & Study Nurse, Klinikirzt/innen,
niedergelassene Arzt/innen, Klinikapotheker/innen

9  *bei unserer e-ePA handelt es sich um eine Elektronische Fallakte (EFA) gemaR Spezifikation des Elektronische FallAkte e. V.



e|) Mehrwert

zuhause. begleitet.
selbstbestimmt.

Teilnahme der Niedergelassenen:

Kumulierte Fallzahlen Ist vs. Soll 24% aller Interventionspatient/innen haben
Stand: 31.08.2025

teilnehmende Haus- oder Facharzt/in

920

Vorlaufige Ergebnisse der Useranalyse:
—— * Uuber die Halfte der Patient/innen erhoben
fast taglich (an uber 80% der Tage) ihre
Vitalwerte
* ein Drittel nutzte das
DR R D F DS F D P DD DD B DD Gesundheitstagebuch an > 70 % der Tage.

S @

Summe kumuliert Soll kumuliert

. : .. Vorlaufige Ergebnisse der
Ruckmeldung eliPfad-Patientin: Patienteninterviews:

»1ch konnte meine Werte selbst messen und . Einsatz digitaler Gerate und Begleitung
dann auch stolz sein: Heute ist der Blutdruck durch Fallmanagerinnen stirken das

§ SO, morgen so. Ich stellte fest, dass ich Sicherheitsgefiihl der Patient/innen
4 mobiler wurde. Mir wurde bewusst: Ich helfe . Die Mehrheit wiirde erneut an eliPfad

mir selbst.” teilnehmen

10



eliPfad
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zuhause. begleitet.
selbstbestimmt.

Zur Projektwebsite
elipfad.de

~
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"teeee:. GESUNDHEITSZENTRUM

st ST, VINCENZ

-------

2. Konferenz Digital Urban Health

Das Gesundheitszentrum St. Vincenz

Gesundheitszentrum St. Vincenz gGmbH [29.09.2025



Entstehung und Zielbild

* SchlieBung zweier Krankenhausern in Essen Altenessen und Essen Stoppenberg im
Jahr 2020

 Entwicklung eines ganzheitlichen Gesundheitsversorgungskonzeptes flr den
Essener Norden durch die Stadt Essen

* Grundung der Betreibergesellschaft durch die 3 Gesellschafter Marienhospital
Gelsenkirchen GmbH, Stadt Essen und das Arztenetz Essen-Nord West e.V. am
22.11.2023 zur Starkung der Gesundheitsversorgung im Essener Norden

* Entwicklung des Betriebskonzeptes eines Gesundheitszentrums mit 3 tragenden

Saulen:
e Stationare Versorgung u.a. mit STATAMED-Projekt (gestartet zum 02.04.2024)

*  Ambulantes OP-Zentrum (ab 2029/30)

* Facharztpraxen, Dienstleister im Gesundheitswesen und sozialen Bereichen (ab
2029/30)

Gesundheitszentrum St. Vincenz gGmbH [29.09.2025
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Das Gesundheitszentrum als stationarer Versorger

 Aufnahme des Gesundheitszentrum St. Vincenz in den Krankenhausplan des
Landes NRW zum 01.04.2024

* Start der Interventionsphase des Innovationsprojektes STATAMED im April

2024

* 29 Betten in der Leistungsgruppe Allgemeine Innere Medizin

* Diagnostikmoglichkeiten: Rontgen (Mobilette), Endoskopie, Sonographie,
EKG, Uberwachungsbetten, Labor

* Erpro
* Taglic

oung neuer Berufsbilder (flying nurse, Patientenlotse)

ne interdisziplinare Visite aller an der Behandlung Beteiligten

* Vor- und nachstationare Versorgung (bis zu 28 Tage)

* Ausbau sektorenubergreifender Kommunikation und Zuweiserwege

Gesundheitszentrum St. Vincenz gGmbH [29.09.2025
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Flying Nurse als neues Berufsbild

* Pra-/ und poststationare Einsatze als Mehrwert fir Patientinnen und
Patienten sowie zur Unterstitzung der Haus- und Facharzte

* ganzheitliche Versorgung als Ziel
* Einbindung von Pflegeheimen und —diensten
* Telemedizinische Ausstattung und erweitertes Tatigkeitsfeld

 Umfassende Kompetenzen und Ausweitung des Entscheidungsspielraums
gefragt

* Enge Verzahnung von stationarer und ambulanter Versorgung an einem
Standort

Gesundheitszentrum St. Vincenz gGmbH [29.09.2025
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~sesee:-  CESUNDHEITSZENTRUM

So erreichen Sie uns:

Flying Nurse:
Katja Bernhardt

T +49 201 45150 -121
E k.bernhardt@vincenz-essen.ruhr

Geschaftsfuhrung:

Robert Hildebrandt

T +49 201 45150 - 100

M +49 177 3674232

E r.hildebrandt@vincenz-essen.ruhr

Chefarztin:

Dr. Aischa Nitardy

T +49 201 45150 - 209

E a.nitardy@vincenz-essen.ruhr

Gesundheitszentrum St. Vincenz gGmbH [29.09.2025
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/ — Knappschaft Kliniken
KNAPPSCHAFT Universitatsklinikum Bochum
kKLINIKEN Klinik flir Neurologie

DIGIT
AL

FACTORY >>

Digitale Losungen fur die Gesundheitsversorgung in

Ballungsraumen Digital Urban Health Konferenz 2025

Urbane Gesundheitsversorgung — Chancen durch digitale Briicken

Vernetzung medizinischer und sozialer Akteure

Jorg Wellmer
Ruhr-Epileptologie, Bochum

\
» 16.9.2025
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KNAPPSCHAFT

(_kuiniken Vernetzung medizinischer und sozialer Akteure
Betreuer " Gesundheit
0 Eamilie Werkstatten Wohnstatten Integration
Pfad Sozialarbeiter
7 Selbstbestimmung
Arzte _ Jobcenter, .
Logo, Ergo, Physio Berufsbildungswerke Lebensqualitat
Patient®in R
Psychologen Offentlicher - Ressourcenverbrauch

Gesundheitsdienst
Krankenhauser

I
: RUHR EPILEPTOLOGIE 9/29/2025 Seite 20

»  Knappschaft Kliniken Universitatsklinikum Bochum GmbH
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(_kuiniken Vernetzung medizinischer und sozialer Akteure

L i - rkstatten r :
C Irr- Famiie” ™ N, s o7 SRR Wohnstatten Integration
I, S\)Zlalarbelter \
elbstbestimmung
Argte 11y | ! Jobcenter, .
LOQ/W Er#o,‘;’hysm 4~ “Berufsbildungswerke Lebensqualitat
Patient™in P
Psycholggen ,' \_Offentlicher - Ressourcenverbrauch
I /J  Gesundheitsdienst
Krankenh&us&r==*

- Wer legt eigentlich die Ziele fest?
- Wer wahlt Leistungserbringer entlang des Pfades aus?
- Wer kann die Leistungserbringer koordinieren?

BN
& | RUHR EPILEPTOLOGIE 9/29/2025 Seite 21

»  Knappschaft Kliniken Universitatsklinikum Bochum GmbH
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(_kuiniken Vernetzung medizinischer und sozialer Akteure

ﬂ_eistungsspektrum eine im 6ffent|iche\

Gesundheitswesen verbreiteten Software

Betreuer === = 7 T T ==
Irr- Famil'ua” TS kx_/" ~Werksiatten Zentrale Ablage von Dokumenten und Vorgangen,
Pfad e S‘zialarbeiter \ Zugriffsrechte kénnen vor Ort angepasst werden

I Kein inter-kommunaler ,rechtssicherer” Austausch
Lo;l, Ergo,Physio - "B = von Daten, auch nicht bei Umzug
Patient™in o4y \ v . .
Psycholggen I ‘\Q{(enﬂicher Innerhalb der Software sind Datenformate fur
} / ;  Gesundheitsdienst | Anwendungen nicht standardisiert
Krankenh&usér= = .
Insellosung

Kein Datenzugang fir ,Externe, d.h. Arzte,

- Therapeuten, Jobcenter, Sozialarbeiter
Gut ware ein digitales Ruckgrat, dass den ganzen

Prozess abbilden, verfolgen und koordinieren lasst!

&% | RUHR EPILEPTOLOGIE 9/29/2025 Seite 22

»  Knappschaft Kliniken Universitatsklinikum Bochum GmbH
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kKLINIKEN Ziel: echte Vernetzung von Akteuren

Zielgruppe Projektregion

Jugendliche mit Epilepsie Erweitertes Ruhrgebiet

Netzwerkpartner

Kinderarzte, SPZ,

Vep

TEpiR Kinderkliniken, Erw.-
AANSITIONSNET R Neurologen, Epilepsie-
S Schwerpunktpraxen, MZEB,
Epilepsie Kliniken, Epilepsie-
komplexe Referenzzentren, Physio-,
Modellerkrankung Ziel Ergo-, Logo-Tx,
. . Schulungen (MOSES),
medizinische, moglichst Soz.-Arbeiter, Psychologen,
psychologische autonomes Leben JobCenter etc.
und soziale Hilfsbedarfe als Erwachsene

I
‘ RUHR EPILEPTOLOGIE 9/29/2025 Seite 23

»  Knappschaft Kliniken Universitatsklinikum Bochum GmbH



/— B
KNAPPSCHAFT c o e .
(_kuiniken Vernetzung medizinischer und sozialer Akteure

Patient*innen und Logo-, Ergo-, Epilepsiefachberatung Betreuende

Betreuer®innen Psycholog®innen Physiotherapeut®innen Sozialberatung und -schulung Werkstatten
Arzt*innen inkl. Sozialarbeiter*innen Jobcenter Offentlicher Medizinischer Betreutes
Epilepsiereferenzzentren Bildungswerke Gesundheitsdienst Dienst Wohnen

G Bedarfserhebung durch digitale Fragebdgen (Patienten, Eltern und Arzte)

L Auf Basis der Antworten Implementierung individueller, modularer Transitionsfahrplane

a Fur jedes Modul: Datenbereitstellung und —eingabe Uber abgestufte Zugriffsrechte

\e Mitwachsender Arztbrief erleichtert Ubergabe Kinderarzt - Erwachsenen-Neurologe
e

Anonymisierte Supervision und Evaluation durch die TEpiR-Koordinierungsstelle

_/

I IS
»  Knappschaft Kliniken Universitatsklinikum Bochum GmbH " RUHR EPILEPTOLOGIE 9/29/2025 Seite 24
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Anforderungen an das digitales Ruckgrat

Gematik-kompatibel . ™ M \
intersektoral ﬁ Skalierung E W N
; s 4> \Perspektive ab 2029 )
. ePA Deutschland ! E= ¢
o dgMP . L o SN '
KM (Ut-)er-)l > andere | ,_Jf/ = !
o o -~
regiona Erkrankungen Foooom
Interoperabel andere ., p—— \
i s )
° K I S | AI te rS g ru p p e N s R /)
. . _ N
« PVS multiprofessionell e e

Elektronische Fallakte [ _
der RZV (RZV-EFA) G RZV < iztenes,

B
@& | RuHR EPILEPTOLOGIE 9/29/2025 Seite 25

»  Knappschaft Kliniken Universitatsklinikum Bochum GmbH
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Profiteure Betroffene Jugendliche

Effizienz-
steigerung fiir Angehorige und Betreuer
alle Beteiligten Kinder- und Jugendarzte
Erwachsenenmediziner
Gesundheitliches Arbeitsmarkt

und soziales

\ Sozialsysteme

Empowerment L
Modell fur eine

= effiziente
Vernetzung
B
»  Knappschaft Kliniken Universitatsklinikum Bochum GmbH ; RUHR EPILEPTOLOGIE 9/29/2025 Seite 26
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Dank an die bisherigen TEpiR-Partner

Allen Teilnehmern der TEpiR Vorbereitungstreffen, insbes. den AK-Vorsitzenden
(Prof. Ulrich Brandl, Dr. Joachim Opp, Ralf Berkenfeld)

GmedBKW e.V. als Tragerverein (Vors.: Prof. Dr. Richard Viebahn)

MeiCla Design (Stefanie Clauberg, Vanessa Neteler)
MedEcon GmbH (Berit Schoppen, Rami Touahni)
RZV GmbH (Nadja Pecquet, Markus Stein, Christian Frohn)

den bisherigen Unterstutzern.

7 P ol
@) sazz Prermaceuticals
e Innovation that performs

@ s SO )
Forderer Jede UnterStUtzung

BB STIFTUNG MICHAEL ‘)

Ve (ir Menschen mit Epileps N\
Angelini . |

6 Pharma @

ist wertvoll, von der Kleinspende bis

]
geSUCht' zum Hauptsponsor

Vi Inspired by patients.
h [ 4 Driven by science.

I IS
9/29/2025 Seite 27

»  Knappschaft Kliniken Universitatsklinikum Bochum GmbH
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(_kuiniken Vernetzung medizinischer und sozialer Akteure
' Prof. Dr. Richard Viebahn
office@gmedbkw.de
viebahn@tepir.de
/ Prof. Dr. Jorg Wellmer

'“"’” wellmer@tepir.de

TEpIR [ office@tepir.de }

TRANSITIOMSMETZWERK
EPILEPSIE RUHKE

&4 | RUHR EPILEPTOLOGIE 9/29/2025 Seite 28

»  Knappschaft Kliniken Universitatsklinikum Bochum GmbH
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