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Herzlich Willkommen zur 
GeVoR-Konferenz



Weitere Informationen

zur GeVoR-Initiative:



Oberbürgermeister der Stadt Herne & Vorsitzender der 
Verbandsversammlung des Regionalverbandes Ruhr

Dr. Frank Dudda

Grußwort



Anliegen einer gemeinsamen Versorgung 
im Ruhrgebiet
Dr. Johannes Albert Gehle - Präsident der Ärztekammer Westfalen-Lippe 

Peter Renzel- Sozialdezernent und Stadtdirektor der Stadt Essen 



Weitere Informationen zur

GeVoR-Initiative



Konzepte & Projekte: Drei Beispiele für die Umsetzung

Kooperativer Kinderschutz -

MeKidS.best:

Return2Work -

Gesundheit.Arbeit.Teilhabe:

Sozialräumliche 

Gesundheitszentren -

Stadtteilklinik Stoppenberg:

Prof. Dr. Dominik Schneider - Direktor der 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, 

Westfälisches Kinderzentrum, Klinikum

Dortmund 

Olaf Pütz - Fachbereichsleitung der 

Erzieherischen Hilfen, Stadt Oberhausen

Dominik Schad - Fachbereichsleiter, Kreis 

Recklinghausen 

Arne von Röpenack, Teamleiter „Sozialer

Arbeitsmarkt“ & rehapro, Jobcenter Kreis 

Recklinghausen

Peter Renzel - Sozialdezernent und 

Stadtdirektor der Stadt Essen

Torben Bergemann - Teamleiter

Versorgungsinnovationen AOK 

Rheinland-Hamburg



Kooperativer Kinderschutz: 
MeKidS.best 
Prof. Dr. Dominik Schneider - Direktor der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, 
Westfälisches Kinderzentrum, Stv. Ärztl. Direktor Klinikum Dortmund

Olaf Pütz - Fachbereichsleitung der Erzieherischen Hilfen, Stadt Oberhausen



Medizinischer Kinderschutz – woher kommen wir?

Ausgangslage
• Unklare Definition der Kindeswohlgefährdung im Gesundheitssystem

• Definition von Diagnosekriterien
• Definition von Handlungsstrategien
• Im Abrechnungssystem nicht abgebildet

• Kinderschutz als multidimensionales Aufgabenfeld
• Interdisziplinär
• Multiprofessionell
• Sektoren und Institutionen übergreifend

• Damit unklare Verantwortlichkeiten

• In Nuller Jahren Etablierung erster Insellösungen 



Erste Lösungsansätze: Start mit Stolpern 
• Zielgruppe:

• Drogenabhängige Eltern
• psychisch erkrankte Eltern
• Teenie Mums
• etc.

• Aufsuchende Elternbetreuung im stationären Setting 
und nachfolgend ambulante Begleitung
• 1998 Pilotphase
• 2002 Projektförderung Land NRW
• 2007 Personalfinanzierung Stadt Dortmimd
• 2017 Verstetigung plus Frühe Hilfen

Medizinischer Kinderschutz in Dortmund



Problem und Lösungsansätze 
• Entwicklung der AWMF S3-Leitlinie Kindesmisshandlung 

als Richtschnur für Versorgung, aber: 
• Fehlende strukturelle Voraussetzungen 
• Keine einheitliche Umsetzung
 

DENN:

• Medizinischer Kinderschutz war lange nicht Bestandteil der Finanzierung im 
DRG Abrechnungssystem (jetzt OPS-Kinderschutz)

• im EBM bis heute nicht abgebildet, 

Entwicklung im medizinischen Kinderschutz

→ MeKidS.best: 
     Etablierung einer Versorgungsstruktur, die für jede Klinik die gleiche ist 



MeKidS.best – Medizinischer Kinderschutz 
im Ruhrgebiet
Aufbau und Etablierung einer neuen Versorgungsform im medizinischen 
Kinderschutz 

Eckdaten vom Innovationsfondsprojekt MeKidS.best 

• Laufzeit: 01.09.2019 bis 31.08.2023 mit einer Versorgungszeit von 24 
Monaten

• Konsortium mit 21 Partnern, u.a. 9 Kinder- und Jugendkliniken 
mit/ohne SPZ und 15 Kinder- und Jugendpraxen (= teilnehmende 
Leistungserbringer)

Projektziel: Konzipierung einer neuen Versorgungsform, in welcher der 
medizinische Kinderschutz erstmalig standardisiert, sektorenübergreifend 
und in lokalen sowie regionalen Netzwerken aufgebaut, erprobt und 
evaluiert wird und die langfristig bundesweit umgesetzt werden soll
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b) Verfahrensebene

 → Fallarbeit 

a) Strukturebene

 → Personal, Infrastruktur, etc.

c) SGB-übergreifende Zusammenarbeit (Medizin & Kinder- und Jugendhilfe)

 → Netzwerkarbeit

MeKidS.best – Was hat sich verändert?
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b) Verfahrensebene

 → SOPs, Schulungen, Fallkonferenzen etc. 

a) Strukturebene

 → multiprofessionelle Kinderschutzgruppen

 → Finanzierungsmodelle ambulant u. stationär

c) SGB-übergreifende Zusammenarbeit (Medizin & Kinder- und Jugendhilfe)

 → Netzwerke sind etabliert und arbeiten

MeKidS.best – Was haben wir erreicht?



Was bedeutet die Veränderung (aus dem SGB V) für 
die Zusammenarbeit mit den Jugendämtern? 

→ Veränderungen für das ganze Ruhrgebiet sind gleich

Mehrwert des Projektes:

• Gegenseitiges Kennenlernen der handelnden Akteure 

• Steigerung der Verbindlichkeit z.B. in Bezug auf 
Vereinbarungen und Termine 

• Gemeinsames Verständnis (Förderung des Wir-Gefühls)

Projektrahmen hat städteübergreifenden Austausch 
ermöglicht

Grenzen des Innovationsfondsprojektes (Fokus: SGB V)



Positionspapier 
herunterladen

Handbuch 
herunterladen



Kreis Recklinghausen | Fachbereich F | Folie 16

GeVoR - Soziale Gesundheit – Gemeinsame Versorgung 
im Ruhrgebiet

20.11.2023 in Bochum

Dominik Schad – Arne von Röpenack



Kreis Recklinghausen | Fachbereich F | Folie 17

Die Auswirkungen von Arbeitslosigkeit bzw. drohender 
Arbeitslosigkeit auf die Gesundheit sind bekannt.

Qualifizierung und Vermittlung stehen im Vordergrund. Die 
Gesundheitsförderung nimmt bisher ein Schattendasein ein. 

Ohne Verbesserung der rechtskreisübergreifenden Zusammenarbeit 
wird es keine verbesserten Ergebnisse in der Arbeitsmarktpolitik 

geben.



Fakten

Kreis Recklinghausen | Fachbereich F | Folie 18

Zwischen 40 und 60 % aller Arbeitslosen und akut von Arbeitslosigkeit bedrohten Personen leiden 
unter physischen und/oder psychischen gesundheitlichen Einschränkungen.

3.500 - 3.700 Gutachten des Gesundheitsamtes jährlich. Die Aussagekraft der Gutachten ist 
fraglich.

Personen mit gesundheitlichen Einschränkungen sind schwer zu erreichen und gute 
Angebote können deswegen häufig nicht greifen.

Integration in Arbeit scheitert oftmals weniger an der Motivation, sondern an den 
gesundheitlichen Einschränkungen.

Es fehlt an entsprechender Qualifizierung der Integrationsfachkräfte in den Jobcentern, um 
gesundheitliche Probleme adäquat zuerkennen und entsprechende Hilfestellung zugeben.



Das Modellprojekt Gesundheit.Arbeit.Teilhabe. – G.A.T.

Kreis Recklinghausen | Fachbereich F | Folie 19

Case Management

   geplante Eintritte    bisherige Eintritte
Diagnostik-Phase:   1.756      1.270 (72 %)
Case Management-Phase: 11.706 (monatliche Teilnehmerplätze)  8.553 (73 %)  

Maßnahmen | Jobcenter Kreis Recklinghausen (jobcenter-kreis-recklinghausen.de) 

https://www.jobcenter-kreis-recklinghausen.de/Inhalte/Ueber_uns/Jobakademie/Massnahmen/index.asp
https://www.jobcenter-kreis-recklinghausen.de/Inhalte/Ueber_uns/Jobakademie/Massnahmen/index.asp


Erkenntnisse aus dem Projekt:      Ergebnisse nach Teilnahme am Projekt:

            Bei 31 % der Personen: Verbesserung der Gesundheit

            Bei 20 % der Personen: Erarbeitung einer beruflichen
            Perspektive

            12 % der Teilnehmenden konnten in eine   
            sozialversicherungspflichtige Arbeit vermittelt werden.

_________________________________________________________________________________________
→ Gesundheitliche Stabilisierung und soziale Teilhabe sind die dominierenden Themen. Eine berufliche 

Teilhabe folgt oftmals erst in einem weiteren Schritt.

→ Es fehlt der Zugang zum regulären Gesundheitssystem.

→ Durch den Einsatz von Telemedizin und Telecoaching kann den Teilnehmenden aktiv eine alternative 
Hilfestellung angeboten werden.

50%

13%

33%

4% körperliche und psychische
Erkrankungen

psychische Erkrankungen

körperlich Erkrankungen

Suchterkrankung

Kreis Recklinghausen | Fachbereich F | Folie 20



Perspektiven

Kreis Recklinghausen | Fachbereich F | Folie 21

These: Es bedarf einer Neujustierung der kommunales Daseinsversorge!

Gesundheitspolitik als Schlüsselfaktor für eine verbesserte Arbeitspolitik?!

Wie kann der Zugang ins reguläre Gesundheitssystem verbessert werden?

Im Bürgergeldverfahren hat das Thema Gesundheit bisher keine Rolle gespielt. 
Was ist hier noch zu erwarten? 

Welche Rolle kann der öffentliche Gesundheitssektor übernehmen?



www.essen2010.com

GeVoR-Konferenz
„Soziale Gesundheit – Gemeinsame Versorgung an der Ruhr“
Montag, 20. November 2023, Gelsenkirchen

Gesundheitszentrum St. Vincenz gGmbH
Stadtdirektor Peter Renzel

https://media.essen.de/media/wwwessende/bilder/aemter/ordner_0115/stadtbildstelle/aktuelle_stadtansichten_neu/103_Skyline_tagsueber_speziell_0900_0700_sv.jpg
https://media.essen.de/media/wwwessende/bilder/aemter/ordner_0115/stadtbildstelle/aktuelle_stadtansichten_neu/105_Muensterkirche_Rathaus_speziell_0900_0700_sv.jpg
https://media.essen.de/media/wwwessende/bilder/aemter/ordner_0115/stadtbildstelle/aktuelle_stadtansichten_neu/139_Zollverein_speziell_0900_0700_sv.jpg
https://media.essen.de/media/wwwessende/bilder/aemter/ordner_0115/stadtbildstelle/aktuelle_stadtansichten_neu/154_Baldeneysee_speziell_0900_0700_sv.jpg


www.essen2010.com



www.essen2010.com



www.essen2010.com

Teilprojekt 2 [Gesundheitszentrum „ISGZ“]

Th
em

at
ik Etablierung eines wohnortnahen 

integrierten sektorenübergreifenden 
Gesundheitszentrums (ISGZ)

Initiierung eines innovativen 
Versorgungsangebots

Gestaltungsmöglichkeiten durch 
Prävention, ambulante Versorgung 
und Digitalisierung

Möglichkeiten von kurzstationären 
Aufenthalten, ambulanten 
Operationen, weiteren Fachärzten 
sowie komplementären Therapie- 
und Unterstützungsangeboten

A
kt

. S
ac

h
st

an
d Umsetzungsreifes Konzept wurde 

dem Rat in seiner Sitzung am 26. 
November 2021 vorgestellt

ISGZ soll in den Räumlichkeiten des 
ehemaligen St. Vincenz-KH in 
Stoppenberg entstehen

Vor Inbetriebnahme ist das Gebäude 
umfassend zu sanieren und zu 
modernisieren

Aktuelle Suche nach Interimslösung

Bewerbung für Förderung aus 
Mitteln des Innovationsfonds

Vorbereitungen für den Vollantrag 
laufen an – gemeinsam mit hcb/AOK



www.essen2010.com

3. Zielbild für das künftige Gesundheitszentrum St. Vincenz

STATAMED -
Kurzstationäre Versorgung

12 Haus- und Facharztpraxen
Hebammenpraxis

Praxis für 
Physiotherapie

Radiologie

Komplementäre 
Angebote
▪ Apotheke
▪ Sanitätsfachhaus
▪ Cafeteria mit 

Schulungs-
räumen

Ambulantes 
Operieren

Telemedizinische 
Unterstützung

Verbindungsstellen nach außen, z.B.
▪ Netzwerk Niedergelassene Ärztinnen und Ärzte
▪ Gesundheitskiosk
▪ Ansprechpartner/ Kümmerer
▪ Andere Angebote für Jugendliche, Senioren, Familien



www.essen2010.com

Geschäftsführung

Vorschlagsrecht durch   
Marienhospital 

Organisation und 
Durchführung des Betriebs 

Unternehmensplanung 

Aufsichtsrat Gesellschafter

St. Vincenz Gesundheitszentrum gGmbH
Marienhospital Gelsenkirchen GmbH 51%

Stadt Essen 48%
Ärztenetz Essen Nord-West e.V. 1%

Marienhospital: Betrieb

Stadt Essen: Finanzierung 

Ärztenetz: Koordination

8 Mitglieder (4 städtische,  3 
Marienhospital, 1 Ärztenetz)

Überwachungsfunktion 

Beratungsfunktion



STATAMED
Stationäre Allgemeinmedizin 
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Torben Bergemann

AOK Rheinland/Hamburg



Hintergrundinformationen 

• Innovationsfondsprojekt: Neue 

Versorgungform

• Rolle der AOK Rheinland/Hamburg: 

Konsortialführung

• Politische Relevanz: 

Krankenhausstrukturreform

29



Ausgangslage

▪ Chronisch Kranke und/oder ältere Menschen sind oft fehlversorgt

▪ Zunahme älterer, multimorbider Patienten ohne dringlichen 

Behandlungsbedarf in der Notaufnahme

▪ Lange Wartezeiten in den Notaufnahmen aufgrund geringer 

Behandlungsdringlichkeit

▪ ca. 20% vermeidbar

▪ Unnötige Doppeldiagnostik

▪ Keine „Lösung“ der Ursache mit entsprechendem Drehtüreffekt

▪ Klassische Abteilungen fühlen sich teilweise nicht zuständig

▪ Medizinisch unnötig lange Verweildauern

Stationäre Versorgung ist nötig, aber niedrigschwellig und kurz



Transformation an sechs Standorten

• Gesundheitszentrum St. Vincenz in 

Stoppenberg

• Krankenhaus Groß-Sand

• Stadtteilklinik Hamburg

• Bad Gandersheim (mit der 

Universitätsmedizin Göttingen)

• Norden

• Sulingen





Behandlungspfad

Intersektorale 
Kommunikation 

vor der 
STATAMED-
Versorgung

Interdisziplinäre 
STATAMED- 
Versorgung

Versorgung und 
Kommunikation 

nach der 
STATAMED-
Versorgung

Vor der stationären
Behandlung (bis 2 Tage)  

Während der stationären 
Behandlung (generell 1 bis 3 

Tage)  

Nach der stationären
Behandlung (bis 28 Tage)  



Bei STATAMED bildet der leitende Arzt den Brückenkopf für 
die allgemeinmedizinische stationäre Versorgung

Leitender Arzt 

STATAMED

Niedergelassene

Pflegeheime und-

dienste

Rettungsdienste



Ergänzend zur Regelversorgung unterstützen eine 
Flying Nurse und ein Patientenlotse

Flying Nurse

• Mitglied des Behandlungsteams

• Sucht Pflegeheime und Patienten im 

häuslichen Umfeld auf

• Führt bei Bedarf Basisdiagnostik durch 

(„Diagnostikrucksack“)

• Informiert leitenden STATAMED-Arzt für 

Abstimmung der weiteren Behandlung

• Betreut bei Bedarf nach stationärer (max. 

28 Tage) Behandlung den Patienten zu 

Hause

• Mitglied des Behandlungsteams

• Unterstützt bei erforderlichen 

Anträgen

• Organisiert erforderliche Heil- und 

Hilfsmittel

Patientenlotse



Kombinierter primärer Endpunkt: 

• Senkung der Re-Hospitalisierungsrate (innerhalb von 30 Tage nach Entlassung) 

• Senkung der durchschnittlichen Verweildauer 

Sekundäre Endpunkte: 

• Verminderung der Inanspruchnahme ambulanter Notfallversorgung und des Rettungsdienstes 

• Verbesserung der allgemeinen krankheitsübergreifenden Lebensqualität, der Patientenaktivierung sowie 

Patientenautonomie 

• Fähigkeit zum Gesundheitsselbstmanagement in Kombination mit Auswirkung auf die Erfahrungen der 

Patienten mit ihrer Versorgung bzw. das Erleben des Behandlungsprozesses

• Verbesserung der Zufriedenheit der STATAMED Leistungserbringenden des sektorenübergreifenden 

Versorgungsnetzwerks (Zuweisenden)

Ziele zur Evaluation



Voraussichtliche Zeitschiene 

Vorbereitungsphase Interventions-phase Auswertungs-phase

Förderung durch den Innovationsfonds

Erstellung des 

Ergebnisberichts

07/2023 bis 03/2024 04/2024 bis 03/2026 04/2026 bis 02/2027 

Bearbeitung 

der Förder-

auflagen  



Vielen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit

38

Torben Bergemann

Abteilungsleitung Versorgungsinnovationen

Bereich Gesundheitsmanagement

AOK Rheinland/Hamburg



PAUSE
Weitere Informationen 

zur GeVoR-Initiative:



Perspektiven einer gemeinsamen 
Versorgung im Ruhrgebiet
Dr. Dirk Spelmeyer - Vorstandsvorsitzender der Kassenärztlichen Vereinigung 

Westfalen-Lippe

Matthias Mohrmann - Stellv. Vorsitzender AOK Rheinland-Hamburg

Andrea Henze - Sozialdezernentin der Stadt Gelsenkirchen 

Dr. Emanuel Wiggerich - Leiter des Gesundheitsamts Oberhausen & 

Vorsitzender des Landesverband der Ärztinnen und Ärzte des öffentlichen 

Gesundheitsdienstes NRW e.V.



https://www.rvr.ruhr/daten-digitales/regionalstatistik/gevor/

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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