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Hamburqg: Die Praxisklinik bleibt - V4
9 :7” | J_J

Stadteil Klinik Hamburg

Von Marco Thielcke

Neuer Betreiber Ubernimmt voraussichtlich ab Juli

Hamburg. Im Ringen um die Zukunft
der Praxisklinik in Mimmelmannsberg
ist offenbar eine Einigung in Reichweite.
Der aktuelle Betreiber die Klinikgruppe
Dr. Guth und die Stadtteilklinik
Hamburg GmbH (SKH) unterzeichneten
in der vergangenen Woche einen
Vorvertrag. Demnach Ubernimmt die
SKH ab Juli den somatischen Teil,
OP-Bereich und Bettenstation der
Klinik an der Oskar-Schlemmer-StraB3e.
Mit der Behdrde fur Gesundheit und
Verbraucherschutz ist noch zu klaren,
unter welchen Bedingungen die Kilinik
im Hamburger Krankenhausplan bleibt.
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http://www.hamburger-wochenblatt.de/billstedt/lokales/ein-neuer-betreiber-uebernimmt-ab-juli-die-praxisklinik-in-muemmelmannsberg-aerzte-anwohner-und-der-buergerverein-aktiv-wohnen-kaempften-seit-september-fuer-den-erhalt-foto-wb-m22582,16095.html

Medizinische Einrichtungen in der Praxisklinik Miimmelmannsberg 2014 :”;.Jl‘./H

Stadtteil Klinilkk Hamburg

Psychiatrische Tagesklinik

SKH Stadtteilklinik Hamburg

& Institutsambulanz

VivaQ MVZ Mimmelmannsberg . Asklepios MVZ Mummelmannsberg Zahnarztpraxis
o BEP Augenarzte MVZ )
(Innere Medizin) (HNO) Dr. Nimz / Dr. Goosmann

Frauenarztpraxis VivaQ MVZ Mimmelmannsberg | |Gemeinschaftspraxis flr Neurologie| | Praxis fur Physiotherapie Gisela

Dr. Lippmann / Dr. Holthausen (Gastroenterologie) & Psychiatrie, Hamburg Patraschewski

Kinderarztpraxis Allgemeinmedizinische
Praxis Dr. Gerd Fass (Orthopadie) Mimmelmannsberg Gemeinschaftspraxis Carepoint KG (Sanitatshaus)
(Krankenhaus Wilhelmsstift) Dr. Fromhagen / Dr. von Kalben
o Amplifon Hoérgerate (Apotheke MUmmelmannsberg
Gesundheit fur Billstedt Horn UG . :
Hamburg-MUimmelmannsberg Inh. Daniela Renke)
16.10.2026 Name
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Stadtteil MUmmelmannsberg — Erweiterte Rolle der SKH Analyse 2014 SJ /IIJ

Stadtteil Klinilkk Hamburg

Regelmafige Besuche und Anfragen bei den Hausarzten im Stadltteil

Austausch mit AOK und KV im Rahmen eines Treffens am 01.07.2015 in der SKH

Gute hausarztliche Versorgung der Patienten

Einweisung von Patienten ins Krankenhaus durch die Hausarzte auf Grundlage medizinischer Indikationen
Patient wird nicht in der ZNA aufgenommen oder ,,durchoperiert”

,Sozialmedizinische Indikation/DRG"

Selten Hausarzt zielorientierte Therapie in der ZNA

- Zentrale Herausforderung: Patienten sind haufig zu krank fur die ambulante Versorgung, aber nicht
krank genug fiir das Akutkrankenhaus
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Kasuistiken: Aus dem Alltag

Fall 1: Bottom Up-Modell gegen die Uberversorgung

Frau M., 84 Jahre

- seit 3 Tagen Fieber und Schwache. Meldet sich telefonisch bei
ihrer Hausarztin

- Hausarztin spricht mit SKH Stadtteilklinik. Frau M. wird in SKH
Stadtteilklinik aufgenommen

- Entlassung nach Hause nach 3 Tagen Behandlung wegen
Harnweginfekt

- Hausarztin betreut direkt weiter

PRO: keine erweiterte Diagnostik, kurze Liegedauer

CONTRA: Abschlag von der DRG, Abhangig von Zuweisung
durch Hausarztinnen, Verlegung aus Notaufnahme in
SKH = ,Minusgeschaft*

SKH

Stadtteil Klinilkk Hamburg

Fall 2: Top down-Modell gegen die Unterversorgung

Herr E., 74 Jahre
- Herzklappenentziundung, Behandlung in regelversorgender Klinik

- Liegedauer ca. sechs Wochen gemal Leitlinie, Abschluss der
Diagnostik nach einer Woche erfolgt, Uberwachung nach zwei
Wochen nicht mehr notwendig

- Kontaktaufnahme mit SKH durch Regelversorger, Ubernahme
zur Weiterversorgung

- Entlassung nach Abschluss der Therapie und Organisation
Pflegedienstes, Aktivierung der Angehdérigen und Hausarzt durch
SKH

PRO: Entlastung des Regelversorgers, allgemeinmedizinisch
ausgerichtete Weiterversorgung

CONTRA: Teilung der DRG zwischen Kliniken, Versorgungsform
nicht fur jede Indikation geeignet (z.B. post OP)
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2016 — Abschluss IV Vertrage mit AOK, DAK, Barmer P
Kurzzeit-stationare Versorgung S'RH

Stadtteil Klinilkk Hamburg
Start Januar 2016
AK AOK Rheinland/Hamburg ,
C .

Gesundhelt

Start Juli 2016

BARMER

Start August 2016

16.10.2026 Dr. G. Tuschen
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Einordnung der neuen Versorgungsform

Hausarzt

Ambulante
Angebote
(regulare
Behandlung)

Intensive
ambulante

Angebote z.B.

in einem
Lokalen
Gesundheits-
zentrum

Kurz-
stationares
allgemein-
medizinisches
Angebot

Vollstationare
Angebote
(Akut-
krankenhaus)

Maximal-
versorger
(z.B.
Universitats-
krankenhaus)

—

Zunehmende Intensitat / Krankheitsschwere

SKH

Stadtteil Klinilkk Hamburg
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Demographischer Wandel - Klientel wachst

16. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung fiir Deutschland

Variante 1: Moderate Entwicklung der Geburtenrate und der Lebenserwartung bei
niedrigem Wanderungssaldo (G2L2W1)
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700 600 500 400 300 200

Manner (in Tausend)

Frauen (in Tausend)

2070

2060

2050

2040

2030

2025

2010

2000

1990

1980

1970

1960

1950

®

DULISTATIS

Statistisches Bundesamt

Waihlen Sie je Zeile eine Annahme

niedrig  moderat hoch

Geburtenrate O6l ®e62 O G3
Lebenserwartung O L ® L2 O L3
Wanderungssaldo ®@w1 O w2 O w3

(. Modelle ohne AuBenwanderung

Variante V1-G2L2W1

Geburtenrate 2070
1,47 Kinder je Frau

Lebenserwartung bei Geburt 2070
84,5 Jahre fiir Jungen
87,7 Jahre fiir Madchen

Langfristiger Wanderungssaldo
150 000 Personen pro Jahr

Alter Millionen Anteil
67+ 17,0 20%

20-66 50,9 61%

<20 15,5 19%
Insgesamt 83,4 100%

Jugendquotient: 30 | Altenquotient: 33

o Altersgruppen dndern @& English

o 1. Altersaufbau fixieren
o 2. Altersaufbau fixieren

DATEN HERUNTERLADEN MEHR ERFAHREN

© 11l statistisches Bundesamt (Destatis), 2026

o

Stadtteil Klinilkk Hamburg
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2021 bis 2022 Beteiligung an der Entwicklung innovativer

Versorgungsansatze

SKH

Entwicklung und Teilnahme an innovativen Versorgungsansatzen

Im Zeitfenster 2021 bis 2022 entwickelte die SKH zusammen mit der AOK einen
Antrag fur den Innovationsfonds im Gesundheitswesen zur
sektorenubergreifenden Versorgung

Im Mai 2022 wurde der Antrag StatAMed beim Innovationsfonds im
Gesundheitswesen eingereicht
Basierend auf den Erfahrungen und Konzepten, die in der SKH in den vergangenen

Jahren entstanden sind, fokussiert sich das Projekt auf die kurzstationare Versorgung von
Patienten mit stationdarem Behandlungsbedarf und keinem schweren Krankheitsverlauf

Ziel: patientenorientierte Versorgung in den adaquate Versorgungstrukturen, Férderung
der intersektoralen Zusammenarbeit, = Vermeidung Wiederaufnahme stationar und
Verkiirzung Verweildauer, Verbesserung Patientenzufriedenheit.....

Projektzuschlag im November 2022, Umsetzung im Zeitraum 2024 —
2026, Fordervolumen fiir alle Projektbeteiligten (7 Kliniken) zusammen
ca. 7 Mio. EUR

Stadtteil Klinilkk Hamburg

AOK Rheinland/Hamburg
A @ K Die Gesundheitskasse
Pressgkontakt
Die Gesundheitskasse. \saballa Heler
Kasernenstr. 61

40213 Disseldorf

Telefon: 0211 8§791-28308
E-Mal: presse@rh.aok.de
Internet www.aokde/rh

PRESSE | INFORMATION

Neue Versorgungsform baut eine Briicke zwischen ambulanter
und stationirer Behandlung

Das Projekt ,,StatAMed*“ etabliert ein neues Angebot im bundesdeutschen
Versorgungssystem. Das zwischen ambulant und stationadr angesiedelte
Modell optimiert die medizinische Versorgung und erhéht die Patientensi-
cherheit. Es bietet innovative Perspektiven fiir Krankenhauser in landlichen
und strukturschwachen Regionen und entlastet die Notaufnahmen. Vorbild
ist die Stadtteilklinik in Hamburg-Billstedt.

Dusseldorf/Hamburg, 16.11.2021 — Die Notaufnahmen deutscher Kliniken verzeichnen
in den letzten Jahren stetig steigende Fallzahlen. Nicht bei allen dieser Patientinnen und
Patienten handelt es jedoch um tatsachliche Notfalle: So werden hochbetagte Menschen,
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StatAMed: Ablaufplan und Organigramm bis 30.03.2026 AOK adZ L J

ol gie A O

Stadtteil Klinilkk Hamburg

Vor der stationdren Wdhrend der stationdren Nach der stationadren
Behandlung (bis 2 Tage) Behandlung (generell 1 bis Behandlung (bis 28 Tage)
3 Tage)

Intersektorale Versorgung und
Kommunikation Interdisziplinére Kommunikation

vor der STATAMED- nach der
STATAMED- Versorgung STATAMED-
Versorgung Versorgung

58,
®

-

=

Quelle: STATAMED-Projektteam

28,
oA
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Aufnahmeverfahren und Behandlungsverlauf — SKH als suV =2\ J
=~ a\n

Stadtteil Klinilkk Hamburg

- -

! Entlassplanung mit
Zuweisern, amb.

Pflege, weiteren

Stationare Versorgern
Behandlung,
Pflege, Therapie in
SKH
|

Aufnahme in SKH:
Assessment und
Screening arztlich,
pflegerisch,
geriatrisch,...

Patient:Innen
kommen mit
Zuweisern / Klinik
in Kontakt. Es folgt
ein Einweiser-
gesprach

Klinikmanagementaktuell, Schwemer et al, 31. Jg. / August 2026

16.10.2026 Dr. G. Tuschen
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Sektorenubergreifenden Versorgungseinrichtung Mimmelmannsberg:
Vernetzte Versorgung fur soziale Gerechtigkeit und moderne Medizin

&

Hausarzt
ambulante

Arztpraxen

%’acharzt Hausarzt

ng Lokales
Gesundheits

-zentrum

*Innere Medizin
*Basisversorgun *TK/PIA

*Weiterbildung

*Innere Medizin
* Allgemeinmedizi

*Weiterbildung

65

Kranken-
hauser
Hamburg

*Hausarzt- und
Facharztpraxen

g

*Konsildienste

Arzte *Weiterbildung
Arzte

*Case-
Management
*Community
Health Nurse
n *Arztenetz
Billstedt/Horn

Arzte

Gesundheitshau
s AOK

Lokale
ambulante
Pflegedienste
und
Einrichtung |_| j:i

SKH

Stadteil Klinik Hamburg
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Team: D. Tulin und Chefarzt Dr. Schwemer

In deinem

Tlin D., Gesundheits-und Krankenpflegerin-
‘Staditteil, in deiner Kiinik.

,‘ -

:J/|
T\ R

Stadteil Klinik Hamburg
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suV Krankenhaus — Versorgungssituation im Stadtteil - Quo Vadis :‘).Jl‘./'fj

Stadtteil Klinilkk Hamburg

Damit das Mogliche entsteht,

Muss immer wieder das
Unmogliche versucht werden.

H. Hesse

16.10.2026 Dr. G. Tuschen
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