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Word Cloud des SGB V|
Die häufigsten Begriffe adressiert auch der Innovationsfonds

Quelle für Word Cloud: https://tagcrowd.com; (n): Häufigkeit des Vorkommens 

Das SGB V 

kennt nur den 

Versicherten, 

nicht den 

Patienten
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• Einführung 2015, Projektförderung ab 2016. 

• Zweck: Verbesserung der Gesundheitsversorgung.

• Wie? Förderung innovativer Versorgungsformen und patientennaher Versorgungsforschung. 

• Volumen: 2016 bis 2019: 300 Mio. Euro/Jahr, 2020 bis 2024: 200 Mio. Euro/Jahr; aus GKV-Mitteln

• Koalitionsvertrag 2021: „Der Innovationsfonds wird verstetigt. Für erfolgreiche geförderte 

Projekte, wie die der Patientenlotsen, werden wir einen Pfad vorgeben, wie diese in die 

Regelversorgung überführt werden können.“ 

Zielsetzung und Finanzmittel

Was ist der Innovationsfonds? 
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Aufbau und Ablauf des Innovationsfonds|
Hohe bürokratische Komplexität/ viele Interessen…
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Themenschwerpunkte der AOK Rheinland/Hamburg

Versorgungs-

verbesserung

Digitalisierung
Innere 

Medizin

Patienten-
orientierung

Geriatrie

Onkologie Pädiatrie

Psychiatrie

Menschen mit 

Behinderungen

Die AOK 

Rheinland/Hamburg 

beteiligt sich an ca. 40 

Projekten 
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Übersicht des Förderprozesses|
Ziel ist die Überführung in die Regelversorgung
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Transferbeschlüsse|
Für 31 Projekte bundesweit Empfehlung für Transfer in die Praxis

Quelle: G+G Digital: https://www.gg-digital.de/2022/05/innovationen-scheitern-an-strukturen/; prognos 2021  
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Innovationsfonds: Möglichkeiten und Herausforderungen

• Bei (positiver) Evaluation des Projekts gibt es folgende Möglichkeiten der Verstetigung: 

Selektivvertrag, Einbindung in die Regelversorgung (kollektiv), z. B. über RL des G-BA

• Innovationsausschuss als Impulsgeber: Empfehlung zur Prüfung der Ergebnisse und Umsetzung als 

Bitte an multiple Adressaten (z. B. Länder, Ministerien, Selbstverwaltung, G-BA, BMG, bestimmte 

Verbände, RKI, BZgA etc.)

• Transfer wird nicht von Beginn an mitgedacht/ scheitert an streng sektoralen Strukturen.

• Finanzierung nur im Studienformat statt in einer Struktur, die nach Förderende eine nahtlose 

Fortsetzung ermöglicht. Finanzierung fällt mit dem Projektende oft weg. 

• Bürokratisches und langwieriges Verfahren – kaum kurzfristige Änderungen möglich trotz Innovation.

• Mögliche ordnungspolitische Alternativen: (1) Transferbudget zur Weiterfinanzierung oder (2) 

krankenkassenindividuelles Innovationsbudget(?).
Quelle: G+G Digital: https://www.gg-digital.de/2022/05/innovationen-scheitern-an-strukturen/
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Empfohlene Überführung unserer Projekte in Versorgung

ARena TELnet@NRW INVEST Bi/Ho

Gesundheitskiosk wird 

vss. Regelversorgung 

qua Gesetz

APVEL
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Erfolgreiche Übertragung als absolute Ausnahme

selbst, wenn G-BA-

Empfehlung vorliegt

selbst, wenn positive 

Nutzerreaktionen vorliegen

selbst, wenn positive 

Berichterstattung vorliegt

Der Präzedenzfall: Gesundheitskiosk Hamburg 

Erfahrung: Wir können gute Innovationsfondsprojekte machen, am Ende scheitert es oftmals 

an dem Transfer in die Regelversorgung; 

(Mindestens) erforderlich: Bundesweite „Strahlkraft“ – Angehen „richtig relevanter“ Themen
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Vision und Ziele der Gesundheitskioske
Populationsorientierte Versorgung

Innovatives 
Versorgungs-

management zur 
Stärkung & 

Vernetzung der 
wohnortnahen 

Versorgung

Sozial 
Benachteiligte 
und Migranten

Chronisch 
Kranke und 

Multi-
morbide

Alle Menschen sollen unabhängig ihres 

sozialen Status die gleichen 

Gesundheitschancen erfahren.

• Steigerung der individuellen 

Gesundheitskompetenz

• Verzahnung von Sozial- und 

Gesundheitswesen

• Überwindung von Sprachbarrieren

• Etablierung von niedrigschwelligen 

Versorgungszugängen

• Förderung von Prävention und 

Gesundheitsförderung im Alltag

Alle (gesunden) 
Bewohner in 
einer Region
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Leistungen
Gesundheitskiosk

Mehrsprachige Beratung und Unterstützung zu 

sämtlichen gesundheitlichen und sozialen Fragen: 

Fokussierung auf Familiengesundheit

(holistischer Ansatz).

Wesentliche Merkmale

Standardisierte 

Anamnese –

soziale & 

medizinische 

Verhältnisse 

sowie konkrete 

Beschwerden

Lösungsorientierte 

Beratung in 

ermittelten 

Bedarfsfeldern 

Vermittlung von Haus-

& Fachärzten 

Vor- und 

Nachbesprechung der 

Termine

Weiterleitung an 

regionale Institutionen 

aus dem Gesundheits-

und Sozialwesen

Präventionsangebote 

aufzeigen, vor Ort 

anbieten und zur 

Teilnahme motivieren
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Gesundheitskiosk Billstedt-Horn – Historie

AOK Rheinland/Hamburg… 22.09.2022 17.10.2022

Hamburger 
Ersatzkassen (Barmer, 
DAK, TK) kündigen 
Versorgungsvertrag 
mit dem 
Gesundheitskiosk in 
Billstedt-Horn

Forderung der 
Linksfraktion, dass der 
Senat über eine 
Fehlbedarfsfinan-
zierung den GK 
weiterfinanziert

… und Mobil Krankenkasse setzen 
Engagement fort – Ausweitung der 
Versorgung auf einen weiteren Standort 
in Hamburg-Steilshoop/Bramfeld

VirchowBund

Voraussichtlich 
werden 
Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter entlassen 
werden müssen; das 
Fortbestehen der 
Kioske hängt von den 
Verträgen mit den 
verbliebenen Kassen 
ab

Start: 2016

Förderung Innovationsfonds bis 2020, positive Empfehlung Innovationsausschuss G-BA

Selektivvertrag ab 2020, (nur) mit „willigen“ KK
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GK 

Mönchengladbach

GK Marxloh

GK Krefeld Zentrum

GK Solingen Mitte

GK Billstedt/Horn

GK Leverkusen

dieKümmerei

GK Bonn 

GK Städteregion 

Aachen (inkl. Mobil) 

GK Bergheim

Möglicher Standort

In Planung

Bereits umgesetzt

GK Wuppertal

GK Essen

GK Lurup
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Trotzdem: Wir 

machen weiter!



Erforderlich: Aktivität des Gesetzgebers/140a reicht nicht!
BMG-Regelungsübersicht zu den Versorgungsgesetzen - Auszug
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(Mögliche) Konsequenzen: 
„Spielregeln“ des Innovationsfonds ändern
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Konzentration auf weniger, 

dafür relevante Themen

Längere Unterstützung

Übergangsfinanzierung



Der nächste Fall (?): StatAMed
Hintergrund und Relevanz

 Chronisch Kranke mit internistischer Akuterkrankung fehlversorgt

 Zunahme älterer, multimorbider Patienten ohne dringlichen 

Behandlungsbedarf in der Notaufnahme

 ca. 20% vermeidbar

 Stationäre Versorgung nötig, aber niedrigschwellig und kurz

 Grundversorger in strukturschwachen Räumen als Brückenkopf 

 Transformation in allgemeinmedizinische, kurzstationäre 

Struktur

 Interdisziplinär und sektorenübergreifend vernetzt

 „Stadtteilklinik“ in Hamburg als Modell
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Koalitionsvertrag 2021

bis 2025

Durch den Ausbau multi-

professioneller, integrierter 

Gesundheits- und Notfall-

zentren stellen wir eine 

wohnortnahe, bedarfs-

gerechte, ambulante und 

kurzstationäre Versorgung 

sicher und fördern diese 

durch spezifische 

Vergütungsstrukturen.



Das StatAMed-Konzept im Überblick
Regionale kurzstationäre Versorgung als Alternative zum Maximalversorger
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Wer profitiert?

Patienten mit stationärem Behandlungsbedarf nach 

ausgewählten Diagnosen (PCCL* 0 bis 2)

 Mit unkompliziertem Krankheitsverlauf

 Ohne hochtechnischen Diagnostikbedarf 

Zum Beispiel geriatrische Patienten mit zusätzlichem 

Pflegebedarf, ausdiagnostizierte Herzinsuffizienz-

patienten, onkologische Patienten mit Schwächeanfall …

Was verändert sich?

 Einrichtung einer allgemeinmedizinischen Station 

(Hauptabteilung Innere Medizin) mit 20 bis 25 Betten

 Obligatorisches Einweisergespräch mit dem Haus-/

Facharzt, stationäre Pflegeeinrichtungen, ambulante 

Pflegedienste bzw. Rettungsdienste

 Tägliche Entscheidervisite, AMTS**-Konsil

 Ggf. Einbindung externe Konsile via Telemedizin

 Indikationssicherung und poststationäre Nach-

behandlung gestützt durch „Flying Nurses“

 Koordination der vierwöchigen Nachversorgung durch 

Gesundheitslotsen

* PCCL - Patient Clinical Complexity Level, also der patienten-

bezogene Gesamtschweregrad

**AMTS - Arzneimitteltherapiesicherheit

2 Geführt als Hauptabteilung Innere Medizin.

3 Ärztlich geführtes ambulantes Unterstützungsangebot in umliegenden Pflegeeinrichtungen und zur

Patientennachsorge in der Häuslichkeit. 

Gesundheitslotse
Leistungserbringern 

(s. „Was verändert sich?“)



Intersektorale 
Kommunikation 

vor der 
StatAMed-
Versorgung

Interdisziplinäre 
StatAMed-
Versorgung

Versorgung und 
Kommunikation 

nach der 
StatAMed-
Versorgung

Behandlungspfad und Zeiträume

Vor der stationären
Behandlung (bis 2 Tage)  
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Während der stationären 
Behandlung (generell 1 bis 3 Tage)  

Nach der stationären
Behandlung (bis 28 Tage)  



Innovationsfonds-Projekt StatAMed

Klinik-Standorte:

Hamburg

 Stadtteilklinik Hamburg GmbH

 Krankenhaus Groß-Sand in Hamburg-Wilhelmsburg

Rheinland

 Krankenhaus Essen Stoppenberg (Betreiber: St. Augustinus-Gruppe Gelsenkirchen und Stadt 
Essen)

Niedersachsen

 Krankenhaus Bad Gandersheim (Betreiber: Universitätsklinikum Göttingen)

 Klinik-Sulingen / Landkreis Diepholz 

 Ubbo-Emmius Klinik Norden 
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Innovationsfonds-Projekt StatAMed

Projektkonsortium

Konsortialführer: AOK Rheinland/Hamburg

Konsortialpartner:

 AOK Niedersachsen

 Med. Hochschule Hannover, Institut für Allgemeinmedizin (Prof. Nils Schneider)

 Univ.-Klinik HH Eppendorf (UKE), Institut für Allgemeinmedizin (Prof. Martin Scherer)

 Universität Hamburg, Hamburg Center for Health Economics (Prof. Schreyögg)

 Institute for Health Care Business GmbH (hcb) (Prof. Augurzky)

Kooperationspartner:

Stadt Essen, Ärztenetz Billstedt-Horn e.V., KV Hamburg, KV Niedersachsen, KV Nordrhein 
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Fördervolumen und Zeitplan

Fördervolumen: 

In Antrag eingereichtes Fördervolumen: 12.051.559,80 Euro (12 Mio. €)

Von Innovationsauschuss bewilligtes Fördervolumen: 10.846.400,00 Euro (10,8 Mio. €)

Zeitplan: Geplanter Projektstart zum 01. Juli 2023

Projektlaufzeit: 01.07.2023 – 31.03.2027 (45 Monate)

Projektablauf:

Initialisierungsphase: 10 Monate (01.07.2023 – 30.04.2024)

Interventionsumsetzung: 24 Monate

Evaluation: 11 Monate
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Analogie: Krankenhausreform… 
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… StatAMed als Blaupause für Level 1i



Weitere Modelle mit bundesweiter Bedeutung
SGB-Reha

Gemeinsamer 

Bundesausschuss

Ziel

Konsortium

• Konsortialführung: AOK Rheinland/Hamburg

• Konsortialpartner:  Universität Potsdam, Medizinische Hochschule Brandenburg, Evangelische 

Altenhilfe Mülheim (Haus Ruhrgarten), Deutsche Akademie für Gerontopsychiatrie und -

psychotherapie 

• Gefördert durch den G-BA

• Förderkennzeichen 01NVF21008 

• Themenfeld: Integration und Vernetzung rehabilitativer Maßnahmen zur Steigerung des 

Behandlungserfolges von GKV-Leistungen 

• Etablierung eines übergreifenden, multiprofessionellen Rehabilitationskonzepts in 

Pflegeeinrichtungen basierend auf einem Modellprojekt (Haus Ruhrgarten)

• Schließung der Lücke zwischen Rehabilitation (SGB V) und Pflege (SGB XI)

• Nach erfolgreicher Evaluation Überleitung in die Regelversorgung
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Teilnehmende Pflegeeinrichtungen 

AOK Rheinland/Hamburg – Matthias Mohrmann

1. Albertinen-Haus, Selhopsweg 18-22, 22459 Hamburg

2. Karl-Heinz-Balke-Haus in Essen, Augenerstr. 36, 45276 Essen

3. Hospital zum Heiligen Geist mit Oberalter Stift, Hinsbleek 11, 22391 Hamburg 

4. Alten- und Pflegeheim Wöllner-Stift gGmbH, Bahnhofstr. 26, 51503 Rösrath

5. Residenz am Wiesenkamp, Wiesenkamp 16, 22359 Hamburg 

6. Städtische Seniorenheime Krefeld gGmbH, Seniorenheim Linn, Quartelkämpchen 52,47809 

Krefeld

7. Städtische Seniorenheime Krefeld gGmbH, Seniorenheim Bischofstraße, Bischofstr. 10, 

47809 Krefeld 

8. Seniorendienste Stadt Hilden gGmbH, Seniorenzentrum Erikaweg, Erikaweg 9, 40723 

Hilden

9. Orden der Cellitinnen, Seniorenhaus St. Ritastift, Rütger-von-Schever-Str. 81, 52349 Düren

10. Orden der Cellitinnen, Seniorenhaus Maria Einsiedeln, Haager Weg 32, 53127 Bonn

11. Deutscher Orden, Haus St. Raphael, Strüverweg 3a, 52070 Aachen

12. Seniorenheim Haus Maria Regina, Lange Str. 16, 59329 Wadersloh-Diestedde
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Ziele
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SGB Reha – was soll erreicht werden?

Verbesserung 

Alltagsfertigkeiten

Hand in Hand von Therapie, 

Medizin, Pflege und Betreuung

Reduktion Arzneimittel

Senkung Polypharmazie / 

Psychopharmaka durch 

pharmakologische Prüfung 

Leuchtturm  

Steigerung der Attraktivität für Therapeuten, 

Mitarbeiter, Bewohner und Angehörige

Steigerung Lebensqualität bei 

Bewohnern und Angehörigen  

Biographiebasierte, 

individuelle Versorgungs-

planung

Steigerung 

Arbeitszufriedenheit

Sinnstiftende, motivierende 

Arbeit im multiprofessionellen 

Team
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Das SGB Reha Konzept – Intervention 

Die Bewohner erhalten gezielte Therapien zur 

Stärkung der Alltagskompetenz.

Die Therapeuten und das Pflege- und Betreuungsteam 

vereinbaren in Teammeetings gezielte 

Handlungsweisungen zur rehabilitativen Pflege. 

Ein Supervisor kann die Zusammenarbeit unterstützen. 

In großen multiprofessionellen Fallbesprechungen 

werden die Maßnahmen evaluiert.

Die Ergebnisse fließen in die tägliche Arbeit ein und 

der Bewohner erhält kontinuierliche therapeutische 

Pflege und Betreuung.
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• Populationsbezogener geographischer Raum (Stadt(teil), Landkreis, Quartier etc.),

• in dem eine durch eine fundierte Bedarfsanalyse (gesundheitliche und 

sozioökonomische Faktoren, Kriterien und Daten)

• identifizierte und festgestellte Fehl- oder Unterversorgung

• durch das Zusammenwirken (Kooperation, Vertrag etc.) der für die Gesundheit der 

Bevölkerung bzw. bestimmter Subgruppen (z. B. Kinder, Ältere, Indikationsgruppen)

• relevanten Akteure vor Ort (Leistungsanbieter, GKV, Sozialleistungsträger, Kommune, 

Unternehmen etc.) kompensiert wird,

• indem der Versorgungsprozess insgesamt verbessert wird.

• Dabei werden andere Dimensionen der Daseinsvorsorge wie Soziales, Mobilität, 

Stadtentwicklung, Bildung und Forschung bewusst einbezogen

Weitere Modelle mit bundesweiter Bedeutung
„Gesundheitsregionen“
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HH-Süd könnte eine geeignete Region sein
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Fazit

• Wir haben einen hohen Bedarf an 

Versorgungsentwicklung

• Wir haben genügend Ideen, aber 

Schwierigkeiten in der Umsetzung ohne 

Bahnung durch den Bundesgesetzgeber

• Der Patient findet seine Wege nicht und 

versteht das System nicht

Welche Rolle spielt 

die GKV in der 

Versorgungsge-

staltung der 

Zukunft? (oder 

macht alles der 

ÖGD?)
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