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Hintergrund
Ziel der neuen Versorgungsform STATAMED ist 
eine wohnortnahe, bedarfsgerechte stationäre 
Grundversorgung nach allgemeinmedizinischen 
Prinzipien. Sie soll Patient:innen vor Über- und 
Fehlversorgung schützen sowie die ungezielte 
Inanspruchnahme der Notfallversorgung und 
die Rehospitalisierungsraten senken.

Patient:innen-Zielgruppe sind nicht 
lebensbedrohlich erkrankte Patient:innen mit 
akuten Krankheitssymptomen und dem Bedarf 
einer kurzstationären Versorgung.

STATAMED wurde an drei städtischen und 
drei ländlichen Klinik-Standorten in Hamburg, 
Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen 
erprobt.

Im Rahmen des Projektes wurden 
drei Standard Operating Procedures (SOPs) 
für die Projektumsetzung entwickelt.

Methoden

Behandlungspfad

Ergebnisse und Ausblick
Die SOPs bilden das Gerüst der STATAMED-
Versorgung. Alle 3 SOPs wurden im 
Interventionszeitraum an 6 Klinik-Standorten 
erfolgreich angewendet.

Qualitätssicherung: 
12 Qualitätszirkel im Fokusgruppendesign mit 
den STATAMED-Akteuren. 
Die SOPs wurden überwiegend positiv bewertet 
– besonders die Prozess-Flowcharts und die 
tabellarischen Ein- und Ausschlusskriterien der 
15 Indikationen. Genutzt wurden die SOPs 
häufiger vom STATAMED-Team als von 
Zuweisenden.

Ausblick: Die in der Praxis angepassten SOPs 
bilden eine Basis für künftige kurzstationäre 
Versorgungsformen.
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Erstellung der SOPs

Basis: 
Expertenwissen,
STATAMED 
Leistungs-
beschreibung, 
Auswahl 
prototypischer 
Indikationen, 
Leitliniensynopse

Begutachtung, Überarbeitung und Konsentierung

Unterstützt durch 
ärztl. STATAMED-
Leitungen und 
Expertenbeirat

Schulung

Vor-Ort-
Schulungen für 
STATAMED-
Personal 

Online-Schulung 
für Zuweisende

Evaluation  1

8 Qualitätszirkel 
Januar 2025 mit 
STATAMED-Teams 
und Zuweisenden

Knowledge 
Mapping 
Methode

Überarbeitung 
der SOPs

Evaluation  2

4 Qualitätszirkel  
Herbst 2025 mit 
gemischten 
Gruppen aus 
STATAMED-Teams 
und Zuweisenden

Finalisierung der 
SOPs

Juli -Dez. 
2023

Jan. – 
März 2024

April-Dez. 
2024

Jan. – Juni 
2025

Juli 2025 – 
März 2026

Mai 2026

Finale 
Version

▪ Expertenkonsensus basierend auf 
DEGAM-Fachdefinition und 
DEGAM-Zukunftspositionen

▪Darstellung und Erläuterung 
allgemeinmedizinischer Haltungen 
und Werte, die bei der Übertragung 
der ambulanten auf die kurzstationäre 
Versorgung Anwendung finden sollen.

Meta-SOP

▪Algorithmische Darstellungen und 
Beschreibung von projektspezifischen 
klinischen Prozessabläufen und 
Aufgabendefinitionen der 
STATAMED-Akteure.

Prozedurale SOP

▪ Empirisch gestützte Auswahl 
von 15 Indikationen

▪ Synopse von Empfehlungen 
qualitativ hochwertiger Leitlinien 
mit allgemeinmedizinischer Relevanz

▪Überblick über Kriterien, welche 
Patientengruppen bei STATAMED 
anhand der SOPs behandelt werden 
und welche Behandlungsgrundsätze 
Anwendung finden sollten.

Indikations-
spezifische SOP

 Vorstationäres Einweisungsgespräch

Versorgung in 
einem 

Akutkrankenhaus 
gemäß 

Versorgungs-
stufen-

modell Level In 
oder höher

Besteht eine Indikation für eine stationäre 
Behandlung? (vergleiche §39 Abs. 1 SBG V)

Sind STATAMED 
spezifische 

Ein- und Ausschlusskriterien 
erfüllt?

Ambulante 
Behandlung

Zwischen ärztlichen Zuweisenden und ärztlicher STATAMED-Leitung zur Prüfung 
der Eignung der behandlungsbedürftigen Person für die STATAMED-Klinik 

Ärztl. 
Zuweisende

Kommunikation via Telefon

STATAMED

Sind Krankheits-
spezifische Kriterien aus  

Indikationsspezifischer SOP 
erfüllt?

Festlegung erster individueller Therapieziele

Austausch der Patientendaten

neinja

Ausschlusskriterien:

• Intensivpflichtigkeit/
Beatmungspflicht  
vorhanden oder im 
Verlauf zu erwarten

• Interventions-
pflichtigkeit z. B. 
Koronarangiographie, 
Operation

• hochtechnischer 
Diagnostikbedarf

Einschlusskriterien:

• Alter mind. 18 Jahre
• Allgemein-

medizinisches 
Krankheitsspektrum

nein

ja

nein

Liegt eine 
Indikationsspezifische SOP 
für das Krankheitsbild vor?

ja

Aufnahme STATAMED-Station möglich

ja

nein

STATAMED-Leitung 
berücksichtigt Checkliste 

Einweisungsgespräch

Ärztliche Zuweisende 
beachten Pocketcard für 

Zuweisende

Unter Konsortialführung der

Identifikation 

Patientin/

Patient für 

STATAMED

Einweisungs-

gespräch

Ärztliche 

STATAMED-

Leitung mit 

Zuweisendem

Stationäre 

Versorgung auf der

 

Station

Geriatrie

Vollversorgendes 

Krankenhaus

Patientin/Patient 

verschlechtert sich

kritisch

Stationäre 

Therapieziele 

erreicht?

Strukturierte 

Übergabe und 

Datenüber-

mittlung

Zuweisende 
Hausärztliche Praxis, 

Fachspezialistische Praxis, 
Rettungsdienst, 

Pflegeeinrichtung, 
ambulanter Pflegedienst, 

Notaufnahme oder 
KV-Notfallpraxis 

identifiziert 
Patientin/Patient für 

STATAMED-Versorgung

Kommunikation

Patientenlotsende

Flying Nurses

Häuslichkeit

Pflege-

einrichtung

Kommunikation

Geriatrische AHB sinnvoll?

führen aus

koordinieren

Abstimmung der 
nachstationären 

Versorgung zwischen:
Ärztlicher STATAMED-
Leitung, Hausärztlicher 
Praxis, Flying Nurses, 
Patientenlotsende, 

Angehörige 

Ggf. vor Ort 

unterstützt durch 

Flying Nurse 

Intersektorale Kommunikation Vor-Stationäre Behandlung
(bis 2 Tage) 

Interdisziplinäre Stationäre STATAMED-Versorgung
(angestrebt bis 3 Tage)

Versorgung und Kommunikation Nach-Stationäre Behandlung
(bis 28 Tage)
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