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Seit 2016 Innovationsfonds §§92a / 92b SGB V

Grobskizze Ablauf

https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/48/2023-06-12_Der-Innovationsfonds_Stand-der-Dinge.pdf
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Innovationsfonds
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https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/48/2023-06-12_Der-Innovationsfonds_Stand-der-Dinge.pdf



Verstetigung des Innovationsfonds in Arbeit
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Quelle: vdek 



Lotsenzeitreise
Zukunft

E

(Öko)Systeme ohne Lotsen?
Gegenwart

Schwester Agnes 2004
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Erfolg 

im 

Innovationsfonds? 
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Das Publikum liest vor. 
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Das Publikum liest vor. 
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Das Publikum liest vor. 
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Erfolg 

im 

Innovationsfonds? 

 Anlass / Anspruch (v.a. Krankheit)

 Wer initiiert (v.a. Arzt, Beratung, Kasse)

 CCM-Zyklus (DGCC)

 Qualifikation Lotse (DGCC, diverse Spezifika)

 Leistungsinhalt (Assessment, Planung, Umsetzung, Evaluation) 

 Leistungsumfang (Initialphase, Follow-Ups)

 Vergütungsgestaltung (Fall-, Komplexpauschalen)

 Abgrenzungen (keine ärztliche Delegation)

 Ergebnisse (u.a. Zufriedenheit, Kosten-Nutzen)

Wir wissen jetzt 
ausreichend viel über….
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u.a. 

Berufsordnungen, 

Heilpraktikergesetz

BerufsrechtSozialrecht 
u.a. 

Honorar/ Abrechnungsregeln, 

Bedarfsplanung,

nicht zu gelassene 

Leistungserbringer 

Haftungsrecht
u.a. 

BGB, 

Rechtsprechung,  

Leitlinien

Steuerrecht

u.a.

Gewerbe- und 

Umsatzsteuer

Projekte

Spieße  der 

Regelversorgung

Folie 14 Quelle: eigene Darstellung 



Kurze LotsenzeitreiseGegenwart braucht definitiv Lotsen

Ist das Vertragskunst 

oder 

kann das weg?

GOÄ
Elefant im Raum!
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Quelle: eigene Darstellung

Patient Journey im 

System des Kollektiv- und 

Selektiv-Nebeneinanders.



SGB V
Krankheit

SGB XI

Pflege

SGB VI Rente

SGB VII 
Unfall

SGB IX
Reha/Teilhabe

SGB XII 

Sozialhilfe

SGB I + IV  + X

Allgemeiner Teil / Gemeinsame Vorschriften 

Sozialversicherungsverfahren / 

Sozialverwaltungsverfahren & 

Sozialdatenschutz

SGB VIII
Kinder & Jugend

SGB II 
Bürgergeld

SGB III
Arbeit

SGB XIV 

soziale 

Entschädigung

Die Säulen der Macht

Bismarck-System

seit 1883 gewachsen

 1911 Krankheit 

Reichsversicherungsordnung

 1989 SGB V

 1995 SGB XI (Pflege)

Arztzentrierung

- Geplant werden nur Arztsitze 

- Fokus auf Pathogenese

- Datensprache nur ICD

- Abhängigkeit der „nicht-ärztlichen“, 

salutogenetischen Gesundheitsberufe

- entsprechende Verteilung der Finanzmittel

- Grundgesetz sieht Gesundheitsversorgung 

über SGB V (SGB XI) als Bundesrecht abgedeckt. 

d.h., keine Zuständigkeit der Länder und ihrer 

Gebietskörper. Folie 16

Quelle/Foto: eigene Darstellung 



Mustervordrucke „verstecken“ Prozesse
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Quelle: eigene Darstellung 



Die nahe Zukunft bleibt SGB V-säulig

Verankerung im SGB V am ehesten gesehen, weil: 

 Lotsenbedarf ist v.a. an ein Krankheits- bzw. 

Gesundheitsproblem gebunden.

 Das SGB V über eine Regulationstradition verfügt 

(Leistungs- und Leistungserbringungsrecht).

 Mischfinanzierungen heute schon möglich sind.

„Im SGB V könnte auch geregelt werden, dass kommunale 

Gebietskörperschaften mit ihren Leistungsanteilen insbesondere 

sozialer Art beteiligt werden können. Allerdings darf wegen des 

Verbots der Aufgabenübertragung keine Verpflichtung hierzu 

geschaffen werden.“ (Art. 84 Abs. 1 Satz 7 GG) 

Prof. Igl-Gutachten, S. 182
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Ableitungen Lotsengutachten (Prof. Igl) 

 Andockung an Krankenhäuser

 Andockung an Leistungsanbietern der Pflege

 Andockung an Kommune 

 Andockung Gesundheitsregionen

 Andockung an Krebsberatungsstellen 

 Andockung an Kranken- und Pflegekasse

 KSVPsych-RL, SAPV, Satzungsleistung Kasse,  

Problem: Vieles möglich, auch wenn es immer Einschränkungen gibt.
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RubiN-Pfad in die Regelversorgung SGB V

Konkrete Ableitungen formulieren, nicht „nur“ Rahmenrechte (wie § 11 SGB V Versorgungsmanagement)

Leistungserbringungsrecht im Vierten Kapitel (Beziehungen der Krankenkassen zu den Leistungserbringern)

§ 43 d SGB V Care- und Case Management 
(1) Versicherte mit einem komplexen Versorgungsbedarf nach einer Krankheit oder mit multimorbiden

chronischen Zuständen haben Anspruch auf Care – und Case-Management. 

(2) Das Leistungsspektrum eines Care- und Case-Managements umfasst eine assessmentgestützte

Bestandsaufnahme zur Ermittlung des Zustands des Patienten, eine Hilfeplanung und eine darauf

aufbauende individuelle Betreuungs- und Koordinationsleistung. 

(3) Die Leistung ist von einem Vertragsarzt zu verordnen. Sie löst ein standardisiertes Eingangsassessment

zur Ermittlung des konkreten Hilfe- und Versorgungsbedarfes aus. Aus den Ergebnissen und den daraus

abgeleiteten Empfehlungen des Care- und Case-Managers legt der Vertragsarzt den Leistungsumfang

nach medizinischer Notwendigkeit. Die Leistungsdauer umfasst bis zu zwölf Monate. 

(4) Folgeverordnungen können für einen über den genannten Zeitraum hinaus ausgestellt werden.

Maßgeblich ist der Gesundheitszustand des Versicherten, den der Vertragsarzt überprüft hat. 

Die Folgeverordnung ist innerhalb der letzten drei Arbeitstage vor Ablauf der vorherigen Verordnung auszustellen.   

§ 73 Abs. 2 Anpassung SGB V (Vertragsärztliche Verordnung)

Ergänzung um eine Nr. 15 „Verordnung von Care- und Case-Management“ 

§ 134 SGB V Einfügung Leistungserbringer im 8. Abschnitt des Vierten Kapitels eines § 134 SGB V
(1) Care- und Case-Management wird von zugelassenen Leistungserbringern erbracht. 

(2) Zulassungsfähig sind bei Erfüllung der Zulassungsvoraussetzungen auch Kommunen,

Wohlfahrtsverbände, Praxisnetze nach § 87b SGB V und deren Gesellschaften sowie Pflegedienste. 

13

z.B. analog Heilmittelerbringer

Leistungsrechtliche Verortung im Dritten Kapitel (Leistungen der Krankenversicherung) 

Schaffung neuer 6. Abschnitt „Care- und Case-Management“, andockend an Zählweise als § 43d SGB V 
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Koalitionsvertrag erfüllen…?

S. 87
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1D statt 5D auch in 2040? 

Alle lotsen maximal bis vor den nächsten Gartenzaun 

BMDV - Building Information Modeling (bund.de)

5D MODELLIERUNG - RIB Software (rib-

software.com)

Hier war im Vortrag ein Foto zu: 

Folie 22

Quelle/Foto: eigene Darstellung 

https://bmdv.bund.de/DE/Themen/Digitales/Building-Information-Modeling/BIM/building-information-modeling.html
https://www.rib-software.com/loesungen/5d-modellierung


SGB-Dogmatik…digitalisierbar? Und transformierbar?

II III V VI VII VIII IX XI XII XIV

IVI X

Folie 23
Quelle/Foto: eigene Darstellung 



Versorgungsinfrastruktur schaffen 

Gesundheitsrechtliche Regelungen in 

einem neuen SGB XIII

Allgemeine Regelungen straffen

Vorschlag: 

Care Share 13 | IPAG Expert:innenrat (i-pag.de)

e.V.

Folie 24
Quelle/Foto: eigene Darstellung 

https://www.i-pag.de/care-share-13/


Mischfinanzierungen

 Konnexitätsproblem (Konnexität = Zusammenhang) ist ein Grundsatz im Staatsrecht, der besagt, dass Aufgaben- und Finanzverantwortung jeweils 

zusammengehören. Die Instanz (Staatsebene), die über eine Aufgabe entscheidet, ist auch für die Finanzierung zuständig. Vereinfacht wird dies oft 

ausgedrückt mit dem Satz "Wer bestellt, bezahlt".

 Zuständigkeit für Gesundheitsversorgung bei SGB V (Bundesrecht) 

 Durch Bundesgesetz dürfen Gemeinden und Gemeindeverbänden Aufgaben nicht übertragen werden.

 Landesrechtliche als auch SGB V-Regelungen für die Gegenwart schaffen (wie z.B. mit dem Lex-Lotsen)

Steuern

Folie 25 Quelle/Foto: eigene Darstellung 



„Ich kläre den Nebel, so schnell ich kann,

und was sich nicht ändert, an dem sind WIR noch dran.“

Motto der Break-Out-Session: 
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Vielen Dank!


