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Sektorenübergreifende Versorgung –
Keine Kür sondern Pflicht



03.11.2026 nubedian GmbH | Copyright ©2026 2

Mastertitelformat bearbeitenMastertitelformat bearbeitenGesetze sektorenübergreifende Versorgung

Gesetz Regelung

§ 11 Abs. 4 SGB V –

Versorgungsmanagement

[…] Unterstützung bei Übergängen zwischen verschiedenen 

Versorgungsbereichen. Leistungserbringer müssen eine sachgerechte 

Anschlussversorgung organisieren […];

§ 39 Abs. 1a SGB V –

Entlassmanagement

Die Krankenhausbehandlung umfasst ein Entlassmanagement zur Unterstützung 

der sektorenübergreifenden Anschlussversorgung. 

§ 7a SGB XI –

Pflegeberatung

Individuelle Bedarfsermittlung, Erstellung eines Versorgungsplans und Begleitung 

seiner Umsetzung unter Einbeziehung medizinischer, pflegerischer und sozialer 

Hilfen.

§ 7c SGB XI –

Pflegestützpunkte

Beratung, Koordination und Vernetzung medizinischer, pflegerischer und sozialer 

Angebote.

§ 19 SGB IX –

Teilhabeplan

Wenn verschiedene Leistungsgruppen oder mehrere Rehabilitationsträger 

beteiligt sind, müssen die Leistungen so abgestimmt werden, dass sie nahtlos 

ineinandergreifen.
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Gesetz Regelung

§ 140a SGB V – Besondere 

Versorgung

Krankenkassen können Verträge über eine Versorgung abschließen, die 

unterschiedliche Leistungssektoren oder Fachrichtungen verbindet.

§ 115 SGB V – Dreiseitige 

Verträge

Verträge zwischen Krankenkassen, Krankenhäusern und Vertragsärzten sollen 

eine nahtlose ambulante und stationäre Behandlung gewährleisten.

§ 116b SGB V – Ambulante 

spezialfachärztliche 

Versorgung (ASV)

Gemeinsamer Versorgungsbereich für die Behandlung bestimmter komplexer 

oder seltener Erkrankungen durch entsprechend qualifizierte Leistungserbringer.

Zusätzliche vertragliche Möglichkeiten
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• Integrierte Versorgung über Selektivverträge nach § 140a SGB V

• Entlassmanagement im Krankenhaus gehört zu allgemeinen Krankenhausleistungen und 
wird über Krankenhausvergütung finanziert (§ 39 SGB V)

• Ambulantes Operieren nach § 116b Abs. 6 SGB V

• Ambulante und stationäre Leistungserbringung nach § 115f SGB V (Hybrid DRG)

• Sektorenübergreifende Versorgungseinrichtungen nach § 115g SGB V (nur für erfasste 
stationäre Leistungen)

→ Nicht vergütet wird zusätzlicher Abstimmungsaufwand. Für gemeinsame Koordination
bleibt nur § 140 SGB V

Vergütung und aktuelle Entwicklungen

Aktuelle Vergütung sektorenübergreifender Versorgung?
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Eine Patientenreise, viele Zuständigkeiten und Übergänge

Häuslichkeit Hausarzt/ZNA/etc. Krankenhaus Reha/Pflege/etc. Häuslichkeit

Der Patient kennt keine Versorgungsgrenzen

Versorgung muss entlang des gesamten Weges funktionieren – in beide Richtungen
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Aufträge

Anfragen vs. Aufträge
• Ambulante Pflege: ca. 85 %
• Stationäre Versorgung: ca. 42 %
• Hilfsmittel und Homecare: ca. 96 %

• Rehabilitation: ca. 83 %
• Akutgeriatrie: ca. 90 %
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Politik

Rahmenbedingungen für 
sektorenübergreifende 
Patientenwege schaffen – statt nur 
einzelne Sektoren zu optimieren.

Krankenkassen

Verbindliche Kooperation und 
messbare Versorgungsergebnisse 
stärker fördern. Zusatzaufwände 
vergüten.

Leistungserbringer

Verantwortung, Übergaben und 
Zusammenarbeit gemeinsam 
organisieren.

Für Patientinnen und Patienten gibt es keine Sektoren – nur Versorgung
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KI-generiert
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Mathias Schmon
Geschäftsführer 

nubedian GmbH
Maybachstraße 10
D-76227 Karlsruhe

Tel.: +49–721–7540–3661

E-Mail: schmon@nubedian.de
www.nubedian.de
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Folie 6:

• Caseform: eigene Auswertung

Folie 7:

Folie 6:

• Caseform: eigene Auswertung

Folie 9:

• ChatGPT, happy and sad familiy, 08.10.2026, KI-generiert

Quellen
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