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1 Zusammenfassung

Nachfolgende Vorschldge zur Einfuhrung einer Primarversorgung sollen dazu beitragen, die
Koordination der Patientenversorgung deutlich zu verbessern. Ziel ist eine bedarfsgerechte ambulante
Versorgung, u. a. durch eine starkere Steuerung des Zugangs zur medizinischen Versorgung und durch
die Reduzierung medizinisch nicht erforderlicher Praxis-Kontakte. Bestehende nicht effiziente
Steuerungsinstrumente werden durch grundlegende strukturelle Instrumente zur Prozesssteuerung
mindestens kostenneutral ersetzt.

e Zugang durch hybride Ersteinschatzung schneller und effizienter organisieren:
Versicherten soll ein standardisiertes digitales Ersteinschatzungsinstrument als Orientierungs- und
Entscheidungshilfe zur Verfligung gestellt werden, um arztliche Ressourcen zu entlasten und eine
zielgerichtete Steuerung der Patientinnen und Patienten zu erreichen.

e Primédrversorgung zur verbesserten Koordination:
GroRere primarversorgende Praxisstrukturen werden mit dem Ziel der verbesserten Koordination
gestarkt. Diese Weiterentwicklung findet innerhalb der Regelversorgung statt. Die weitere
Integration von qualifiziertem Praxispersonal und weiterer Gesundheitsberufe in die Versorgung
wird geférdert durch mehr Delegation und Substitution. Uberweisungserfordernisse werden zur
effizienteren Nutzung der facharztlichen Ressourcen bei Implementierung eines
Informationstransfers vom und zum Uberweisenden ausgebaut.

o Digital unterstiitzte Behandlungskoordinierung im Priméarversorgungsmodell:
Zur Wahrnehmung der koordinierenden primararztlichen Rolle ist ein zeitnaher Zugriff auf alle
relevanten Befunde, Diagnosen und Therapieempfehlungen notwendig Uber eine effiziente digitale
Arzt-zu-Arzt-Kommunikation. Hierfur ist die ePA besonders geeignet und die elektronische
Uberweisung bietet hierfur einen effizienten Weg. Deren Kopplung mit einer zentralen, bundesweit
einheitlichen volldigitalen Terminvergabe flhrt zur bedarfsorientierten Vergabe von Terminen, zu
verkurzten Wartezeiten und damit zu einem verbesserten Zugang zur facharztlichen Versorgung.

e Koordination weiterdenken:
Die taggleiche Ubermittlung versichertenbezogener vertragsarztlicher Abrechnungsdaten versetzt
Krankenkassen kuinftig in die Lage, eine aktivere Rolle bei der Unterstlitzung und Koordination der
medizinischen Versorgung ihrer Versicherten (z. B. in Form von Reminder-Systemen)
wahrzunehmen.

e Update der ambulanten Vergiitungssystematik:
Um das Potenzial der Primarversorgung ausschopfen zu kdnnen, muss die vertragsarztliche
Verglutungssystematik grundlegend Uberpruft und kostenneutral angepasst werden.
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2 Praambel

Die ambulante medizinische Versorgung der Versicherten in Deutschland steht aktuell insbesondere
aufgrund der demografischen Entwicklung, des einsetzenden Strukturwandels auf dem Arbeitsmarkt
sowie der Notwendigkeit einer nachhaltigen Finanzierbarkeit der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) vor erheblichen Herausforderungen. Die gesetzlichen Krankenkassen stellten zuletzt im Jahr 2024
ca. 50 Milliarden Euro fur die ambulante arztliche Versorgung ihrer Versicherten bereit. Damit nimmt
der ambulante Bereich den drittgro3ten Ausgabenblock innerhalb der GKV ein. Trotz steigender
Beitrage sind Versicherte mit zum Teil langen Wartezeiten insbesondere im facharztlichen Bereich
konfrontiert und nehmen eine zunehmende Ungleichbehandlung zwischen privat und gesetzlich
Versicherten wahr.

Die Ursachen fur diese Entwicklung sind vielschichtig. Wahrend die Zahl der Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte weiter steigt, sinkt die durchschnittliche Arbeitszeit. Bei einer durch den demografischen
Wandel steigenden Nachfrage stagniert das Versorgungsangebot auf hohem Niveau. Im
internationalen Vergleich ist sowohl die Arztdichte als auch die Zahl an Arzt-Patienten-Kontakten sehr
hoch. Parallel haben sich die Medizin und das Versorgungsangebot in den letzten Jahrzehnten immer
starker ausdifferenziert. Die Versorgungslandschaft ist komplexer und infolgedessen fur Patientinnen
und Patienten unubersichtlicher geworden. Fur eine effektive und kosteneffiziente Behandlung ist
jedoch entscheidend, das bedarfsgerechte Versorgungsangebot zu erhalten.

Vor diesem Hintergrund besteht Handlungsbedarf, um den Zugang zur ambulanten Versorgung sowie
die Koordination innerhalb des Gesundheitssystems effizienter zu gestalten und damit einhergehend
die Wartezeiten auf einen Termin fur medizinisch notwendige Behandlungen zu reduzieren. Aus Sicht
des GKV-Spitzenverbandes muss sich die ambulante Versorgung kinftig starker am realen
medizinischen Behandlungsbedarf der Patientinnen und Patienten ausrichten. Daflr ist es notwendig,
dass die zur Verfugung stehenden personellen Ressourcen effizienter eingesetzt werden.

Der GKV-Spitzenverband hat nachfolgend Vorschlage zur Einfihrung einer Primarversorgung
erarbeitet, die dazu beitragen sollen, die Koordination der Patientenversorgung deutlich zu verbessern.
Ziel dieser Vorschlage ist eine bedarfsgerechte Versorgung innerhalb des Gesundheitssystems u. a.
auch durch eine starkere Steuerung des Zugangs zur medizinischen Versorgung und durch die
Reduzierung medizinisch nicht erforderlicher Praxis-Kontakte. Ansatzpunkte sind sowohl die erstmalige
Klarung eines moglichen Behandlungsbedarfs als auch die bedarfsabhangige weitere Koordination der
Versorgung. Die Vorschlage zielen darauf ab, wirkungslose finanzielle Steuerungsinstrumente (wie die
Regelungen des Terminservicegesetzes) durch grundlegende strukturelle Instrumente zur
Prozesssteuerung zu ersetzen. Die Umsetzung muss mindestens kostenneutral erfolgen.

Die Einfihrung bzw. schrittweise Umsetzung von Steuerungsinstrumenten erfordert dartber hinaus
eine generelle Uberpriifung der notwendigen kostenneutralen Anpassungen der vertragsarztlichen
Vergutungssystematik, um das Potenzial der Primarversorgung ausschopfen zu kénnen.
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Fur die erfolgreiche EinfUhrung der Primarversorgung mussen digitale Losungen in die
vertragsarztliche Versorgung integriert werden, insbesondere um den Zugang zur richtigen
Versorgungsebene sicherzustellen, Arztinnen und Arzten die Koordination der Versorgung zu
ermdoglichen und eine effiziente und diskriminierungsfreie Terminvermittlung fur gesetzlich Versicherte
zu gewahrleisten.

Die zukunftsfahige Primarversorgung erfordert groBes Engagement und den Willen aller Beteiligten zur
Weiterentwicklung der Versorgung. Insbesondere gilt dies fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte,
Krankenkassen und deren Versicherte und viele andere mehr, die die Gesundheitsversorgung in der
Praxis gestalten. Verbunden ist mit den nachfolgenden Vorschlagen die Einladung an alle Beteiligten
der gesundheitlichen Versorgung und zugleich an die politischen Entscheidungstragenden, die
grundlegenden Veranderungen im Gesundheitswesen gemeinsam zu gestalten.
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3 Zugang durch hybride Ersteinschatzung
schneller und effizienter organisieren

Im Rahmen einer Primarversorgung ist es unerlasslich, dass der Zugang der Versicherten zur
ambulanten Versorgung auch unter Nutzung digitaler Anwendungen neu strukturiert wird. Es muss
sichergestellt sein, dass Patientinnen und Patienten in einem komplexer werdenden
Gesundheitssystem die Moglichkeit eines niedrigschwelligen Erstkontaktes haben, Gber den ein
Behandlungsbedarf und dessen Dringlichkeit abgeklart werden.

Hierflr bedarf es eines verbindlichen und strukturierten Einschatzungsinstruments. Als Orientierungs-
und Entscheidungshilfe in der Primarversorgung sollte den Versicherten ein standardisiertes digitales
UnterstUtzungsinstrument zur Verfligung gestellt werden. Im Rahmen einer Ersteinschatzung kénnen

e Informationen zu grundsatzlichen medizinischen Behandlungserfordernissen weitergegeben,
e Behandlungsnotwendigkeiten effizient eingeschatzt,

e der medizinisch erforderliche Versorgungspfad identifiziert und

e eine Entscheidung tber die Dringlichkeit getroffen werden.

Mit der Implementierung einer solchen digitalen Entscheidungshilfe wird sichergestellt, dass die
Einschatzung des Behandlungsbedarfs nach einheitlichen Kriterien erfolgt und die vorhandenen
primarversorgenden Ressourcen optimal genutzt bzw. entlastet werden.

Die Nutzung eines solchen Tools starkt die Gesundheitskompetenz der Versicherten, entlastet arztliche
Ressourcen, steigert die Kosteneffizienz und unterstutzt eine zielgerichtete Steuerung der Patientinnen
und Patienten in der ambulanten Versorgung. Die enge Verzahnung und die Moéglichkeit zur direkten
Uberleitung zu den Steuerungsinstrumenten bei akuten Behandlungsanlassen und Notféllen
gewahrleisten zudem, dass nicht notwendige Besuche insbesondere in Notfallambulanzen reduziert
werden und die richtige Versorgungsebene direkt angesteuert werden kann.

Auch klnftig muss jedoch ein diskriminierungsfreier Zugang zur medizinischen Versorgung
gewahrleistet sein. So mussen Versicherte, die aufgrund ihrer mangelnden Digitalkompetenz kein
digitales Tool nutzen, denselben Service beispielsweise telefonisch in Anspruch nehmen kénnen.

Die fur die EinfUhrung einer verbindlichen standardisierten Entscheidungshilfe erforderlichen
Rahmenbedingungen und Leitplanken sollten durch den Gesetzgeber vorgegeben werden, um eine
qualitatsgesicherte, validierte und manipulations- und diskriminierungsfreie Anwendung
sicherzustellen.

In Abhangigkeit des Grades der Verbindlichkeit der Verwendung bietet das Einschatzungsinstrument
zudem das Potenzial, als grundsatzliche digitale Losung fur einen geregelten Zugang zur ambulanten



Seite 7von 13 Primarversorgung: Patientenorientierte Koordination in der ambulanten Versorgung

Versorgung verwendet zu werden. Baustein einer solchen digitalen Losung kénnte dann z. B. auch ein
Anamnesebogen sein.

Um hier die entsprechende Reichweite und Akzeptanz zu erzielen, sollte gemeinsam mit der
Arzteschaft ein einheitliches verbindliches Tool zur Anwendung kommen, das ber unterschiedliche
Zugange erreicht werden kann. Bestehende Systeme, wie z. B. 116 117 und Terminservicestellen, sollen
dabei genutzt und ausgebaut werden. Perspektivisch sollte die Nutzung des Tools bei einem
Erstkontakt in der primdararztlichen Versorgung bzw. bei Direktinanspruchnahme definierter
Facharztgruppen verpflichtend einem Kontakt vorgeschaltet werden.’

' Eine entsprechende Systematik wird bereits heute fir Videosprechstunden verwendet.
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4 Primarversorgung zur verpesserten
Koordination

Im Mittelpunkt der ambulanten medizinischen Versorgung sollte kiinftig die betreuende
primarversorgende Praxis stehen. Als erste Anlaufstelle bei einem medizinischen Behandlungsbedarf
Ubernimmt sie die Behandlung und die Koordination einer bedarfsabhangig erforderlichen
facharztlichen und sektorenlbergreifenden Behandlung. Im Regelfall erfolgt auf der Ebene der
Primarversorgung eine fallabschlielende Abklarung und Behandlung. Nur wenn innerhalb des
primararztlichen Versorgungsauftrages keine fallabschlieBende Behandlung méglich ist, sollte eine
versorgungsnotwendige Weitervermittlung zu anderen Versorgungsebenen erfolgen.

Far das umfangreiche Aufgabenspektrum der koordinierenden primarversorgenden Praxis sind
grollere kooperative Praxisstrukturen aus Sicht der Versicherten hervorragend geeignet. Diese kdnnen
u. a. Praxisausfalle bzw. zeitweise PraxisschlieBungen aufgrund von Urlaub oder Krankheit
kompensieren und somit Schnittstellen in der Versorgung vermeiden und die Behandlungskontinuitat
gewahrleisten. Versicherte kénnen in kooperativen Versorgungsstrukturen von langeren und
flexibleren Praxis6ffnungszeiten, reduzierten Wartezeiten sowie einem umfangreicheren
Leistungsspektrum und einer abgestimmten Leistungserbringung durch verschiedene Professionen
profitieren.

Ziel muss es sein, vermehrt qualifiziertes Personal weiterer Gesundheitsberufe in die Versorgung zu
integrieren und besonders durch Delegation, aber auch Substitution medizinischer Aufgaben mehr Zeit
fur die eigentlichen relevanten arztlichen Tatigkeiten zur Diagnostik und Therapie bzw. zur weiteren
Strukturierung der Versorgung zu gewinnen. Hierdurch kénnen Fachkrafte im Rahmen einer gestuften
Patientensteuerung und Patientenversorgung zielgerichteter eingesetzt und Arztinnen und Arzte
entlastet werden.

Um zudem facharztliche Ressourcen effizienter zu nutzen und eine bessere Steuerung facharztlicher
Kapazitaten zu erreichen, sollten zukunftig, mehr als bisher, bestimmte Facharztgruppen nicht mehr
ohne Uberweisung durch primarversorgende Praxen in Anspruch genommen werden kénnen. Von
diesem Uberweisungserfordernis ausgenommen werden sollte die Inanspruchnahme von bestimmten
Leistungen bei einzelnen grundversorgenden Arztgruppen, wie z. B. Gynakologie oder Augenheilkunde,
oder von Vorsorgeleistungen. Eine Abrechnung vertragsarztlicher Leistungen ohne Uberweisung ist
dann nicht mehr méglich (wie dies bereits heute z. B. fur radiologische Leistungen gilt). Hierdurch wird
die Mehrfachinanspruchnahme von Praxen einer Arztgruppe vermieden und die Wartezeiten auf einen
Termin fir medizinisch notwendige Behandlungen werden reduziert. Mit Uberweisungserfordernissen
ist gleichzeitig ein Informationstransfer von bzw. zu den Uberweisenden verbunden.

Um etablierte sinnvolle Versorgungsstrukturen nicht zu gefahrden, sollte zur kontinuierlichen
Mitbehandlung in komplexeren Fallkonstellationen oder bei regelmaRig notwendigen
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Kontrolluntersuchungen im fachdarztlichen Versorgungsbereich die Méglichkeit zur Ausstellung von
Uberweisungen fiir einen ldngeren Zeitraum eingefiihrt werden.

Damit Primarversorgung gut funktioniert, braucht es einen klar definierten und verbindlichen
Versorgungsauftrag. Dieser Auftrag sollte interprofessionell ausgerichtet sein und regeln, dass
primarversorgende Praxen die zentrale Rolle bei der Koordination der Patientinnen und Patienten
Ubernehmen und daflr sorgen, dass diese gezielt durch die verschiedenen Versorgungsstufen geleitet
werden. So wird sichergestellt, dass die Behandlung kosteneffizient ist und sich am tatsachlichen
medizinischen Bedarf der Versicherten orientiert. Der Kontrahierungszwang nach 8 73b SGB V, der
Krankenkassen verpflichtet, gesonderte Vertrage zur hausarztzentrierten Versorgung abzuschlieRRen,
sollte dementsprechend in eine optionale Regelung Uberfihrt werden.
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5 Digital unterstttzte Behandlungs-
koordinierung im Primarversorgungs-
modell durch eUberweisungen und
digitale Terminvermittlung

Um eine effiziente Primarversorgung zu etablieren, ist es erforderlich, dass alle fur eine medizinische
Behandlung relevanten Informationen wie Befunde, Diagnosen und Therapieempfehlungen bei der
primarversorgenden Praxis zusammenlaufen und auf dieser Grundlage Entscheidungen fur den
optimalen Behandlungspfad vorgenommen werden. Die Potenziale digitalisierter Prozesse werden
genutzt, um Versorgungsabldufe transparent zu machen, zu beschleunigen und zu prazisieren und so
die Autonomie und informierte Entscheidungen der Versicherten zu starken.

Nur so wird die betreuende primararztlich tatige Praxis in die Lage versetzt, die Versorgung der
Versicherten optimal auf ihre individuellen Bedirfnisse auszurichten, Versorgungspfade
mitzugestalten, erforderliche Uberweisungen und Termine unter Berlcksichtigung der medizinischen
Dringlichkeit z. B. bei facharztlichen Praxen zu veranlassen, die Befunde anderer Leistungserbringender
zu erhalten und bei der weiteren Ausgestaltung der Behandlung zu berucksichtigen. Im Ergebnis ist die
primarversorgende Praxis umfassend, vollstandig und aktuell Uber die jeweilige medizinische
Behandlungsnotwendigkeit ihrer Patientinnen und Patienten informiert.

Die gezielte Steuerung der Patientinnen und Patienten soll

e den Zugang zur bedarfsgerechten Versorgung (z. B. zur facharztlichen und zur stationaren
Versorgung) verbessern,

e zu einer Verringerung der medizinisch nicht erforderlichen Arzt-Patienten-Kontakte fihren,

e die Qualitat der Versorgung erhéhen und

« die vorhandenen begrenzten Ressourcen effizienter nutzen.

Eine verbesserte Versorgungssteuerung durch primararztlich titige Praxen, die eine Ubernahme der
Koordination und Navigation der Versorgung der Versicherten einschlieRt, wertet zudem die
primararztliche Tatigkeit gegenliber dem Status quo deutlich auf und wirde somit auch dazu
beitragen, die Attraktivitat des primararztlichen Berufsbildes positiv zu beeinflussen.

Zur Wahrnehmung der koordinierenden primararztlichen Rolle ist der unverzigliche Zugriff auf alle
relevanten Befunde, Diagnosen und Therapieempfehlungen notwendig. Hierflr ist die ePA besonders
geeignet, deren Einsatz darliber hinaus fur alle Leistungserbringenden verpflichtend sein muss.
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Die elektronische Uberweisung (eUberweisung) ist geeignet, die Effizienz und Vollstandigkeit der Arzt-
zu-Arzt-Kommunikation zu verbessern und den Versorgungsprozess zielgerichteter auszugestalten. Die
eUberweisung beinhaltet strukturierte Daten zur Dringlichkeit der Behandlung, zu den beauftragten
Leistungen und zu Vorbefunden an die Uberweisungsannehmende facharztliche Praxis. Diese werden
automatisiert Ubermittelt und kénnen von der facharztlichen Praxis schnell und fehlerfrei unmittelbar
in ihr Praxisverwaltungssystem Ubernommen werden. Damit werden ein strukturierter Austausch und
eine standardisierte Kommunikation sichergestellt. Die Patientin bzw. der Patient ist bereits vor dem
eigentlichen Termin in der facharztlichen Praxis mit allen relevanten Informationen bekannt.

Gleichermal3en werden strukturierte Informationen an die veranlassende primarversorgende Praxis
automatisch zuriickgemeldet, etwa dartiber, ob und wann die eUberweisung von einer fachérztlichen
Praxis abgerufen wurde. Unmittelbar nach Abschluss der Behandlung erfolgt von der facharztlichen
Praxis eine elektronische Mitteilung an die primarversorgende Praxis Uber Untersuchungsergebnisse
und Therapieempfehlungen. Diese Rickmeldungen beinhalten ebenfalls Informationen zur
Dringlichkeit, die der veranlassenden Praxis Handlungsbedarfe signalisieren. Der vollstandige
Informationstransfer zur primarversorgenden Praxis erfolgt zukUnftig somit deutlich schneller und
weitgehend unabhangig von der Anwesenheit der Patientin bzw. des Patienten. Diese Informationen
ermoglichen eine deutlich effizientere und schnellere primararztliche Koordinierung, sodass Abbriche
der medizinischen Versorgung oder Doppeluntersuchungen vermieden werden kdnnen.

Dieser strukturierte beidseitige Informationsaustausch gewahrleistet eine kontinuierliche Versorgung
und optimiert den Behandlungsverlauf. Er erméglicht eine primararztliche Koordination durch
Einleitung weiterer erforderlicher Behandlungsschritte oder gegebenenfalls eine erneute Einbestellung
der Patientin bzw. des Patienten.

Durch die Kopplung der eUberweisungen an das von der GKV vorgeschlagene zentrale, bundesweit
einheitliche elektronische Verzeichnis von Behandlungsterminen ist zudem eine volldigitale und
vollautomatische Terminvergabe moglich. Hierzu hinterlegen die facharztlichen Praxen Terminprofile
(inkl. Leistungen) bei Meldung der freien Termine. Dies ermdglicht einen automatisierten Abgleich
zwischen den von der primarversorgenden Praxis veranlassten Leistungen, der Dringlichkeit aus der
eUberweisung und den entsprechenden fachérztlichen Verfligbarkeiten.

Die daraus resultierenden Terminvorschlage kdnnen den Versicherten ohne Zeitverzégerung z. B. Gber
eine Krankenkassen-App zuganglich gemacht werden. In diesem voll automatisierten
Terminvermittlungsprozess kdnnten versichertenindividuelle Suchparameter, z. B. zur Entfernung der
Praxis oder zur Tageszeitverfugbarkeit, voreingestellt und in die Vermittlung einbezogen werden. Dabei
bleibt die freie Arztwahl der Versicherten grundsatzlich unangetastet und eine eigenstandige
Terminvereinbarung ware weiterhin moglich. Es ist essenziell, die Krankenkassen in diesen Prozess
einzubinden, um ihnen - falls von den Versicherten gewlnscht - eine aktivere Steuerung des
Versorgungsprozesses zu ermoglichen.

Die primarversorgende Praxis wird so in die Lage versetzt, die Behandlung der Versicherten gezielt -
auch sektorentbergreifend - zu koordinieren und kosteneffizient zu gestalten. Administrative Prozesse
entfallen und es bleibt mehr Zeit fiir die Patientenbetreuung. Die Nutzung der eUberweisung
verbunden mit Befundtransfer und digitaler Terminvergabe fuhrt
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e zur bedarfsorientierten Vergabe von Terminen,
e zuverklrzten Wartezeiten auf Termine und
e zueinem verbesserten Zugang zu facharztlichen Praxen.

Patientinnen und Patienten profitieren von einer besseren Koordination der Behandlung durch ihre
primarversorgende Praxis, da bei ihr alle relevanten Informationen zusammenlaufen und zeitnah zur
Verflgung stehen.

Perspektivisch sind zudem die Prozesse und Informationsflisse mit anderen Versorgungsbereichen wie
die Einweisung ins Krankenhaus und die anschlieende Nachbetreuung in der vertragsarztlichen
Versorgung zu digitalisieren. Auf diese Weise erhalt die betreuende primarversorgende Praxis einen
vollstandigen Uberblick Gber das Versorgungsgeschehen ihrer Patientinnen und Patienten.
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6 Koordination weiterdenken

Aktuell erhalten Krankenkassen und ihre Versicherten Informationen zum ambulanten
Leistungsgeschehen aus der Ubermittlung von versichertenbezogenen vertragsarztlichen
Abrechnungsdaten ca. funf Monate nach Ablauf des Quartals, in dem die Leistungen erbracht wurden.
Diese Verzégerung hindert Krankenkassen derzeit daran, eine unterstitzende oder koordinierende
Funktion wahrnehmen zu kénnen.

Um sicherzustellen, dass Krankenkassen (und Versicherte) zeitnah einen aktuellen Uberblick Uiber die
Behandlung erhalten und aktiv an der Gestaltung der Versorgungsprozesse mitwirken kénnen, sollen
Vertragsarztinnen und Vertragsarzte erganzend zur bisherigen quartalsweisen Ubermittlung der
Abrechnungsdaten die Behandlungsdiagnosen sowie erbrachte medizinische Leistungen zukunftig
auch taggleich, unmittelbar und automatisch an Krankenkassen Ubermitteln.

Beispielsweise kdnnen Krankenkassen ihren Versicherten Reminder-Systeme anbieten, die an
Folgetermine fir begonnene Impfserien, erforderliche Impfungen sowie ausstehende
Nachsorgeuntersuchungen nach einer ambulanten Operation erinnern. Durch die frihzeitige
Identifikation von Bedarfen kdnnen Krankenkassen zusatzliche Unterstitzungsleistungen wie Angebote
zu Gesundheitskursen und Praventionsleistungen oder die Vermittlung von Terminen anbieten.

Die erganzende taggleiche Ubermittlung von Daten kann auch fiir die datengestiitzte Erkennung
individueller Gesundheitsrisiken durch die Kranken- und Pflegekassen gemalR § 25b SGB V verwendet
werden. Auf diese Weise kdnnen Krankenkassen kinftig eine aktivere Rolle bei der Unterstitzung und
Koordination der medizinischen Versorgung ihrer Versicherten Ubernehmen.
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