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Management Summary

Insbesondere in landlichen Regionen bestehen oftmals
Versorgungsprobleme, die durch gesellschaftliche Ent-
wicklungen noch weiter verstarkt werden, beispielswei-
se durch den demografischen Wandel und die Zunahme
von chronischen Erkrankungen. Der Mittelbereich Tem-
plin reagiert darauf mit einer Migration bisheriger Ver-
sorgungsstrukturen. In der Zusammenarbeit unter-
schiedlicher Berufs- und Fachgruppen werden be-
stehende Sektorengrenzen Giberwunden. Fur die Versor-
gung der Patient:innen in der Region gelten die Grund-
satze ,ambulant vor stationar® und ,wohnortnah vor
wohnortfern®. In diesem Sinne umfasst das Projekt IGiB-
StimMT ein Ambulant-Stationares Zentrum (ASZ) mit
einer bedarfsgerecht angepassten Kombination aus am-
bulanten und stationaren Versorgungsangeboten, eine
neu konzipierte Uberwachungseinheit (Decision Unit)
sowie das Koordinierungs- und Beratungzentrum (KBZ2).
Die Rate ambulant-sensitiver Krankenhausfalle konnte
durch das Projekt deutlich verringert werden und es wer-
den Kosten fiir das Gesundheitssystem eingespart.

Umsetzung

Der Mittelbereich Templin ist, ahnlich wie andere landli-
che Regionen in Deutschland, mit einem verdanderten
Versorgungsbedarf konfrontiert, der aus der demogra-
fischen Entwicklung und einem sinkenden Versorgungs-
angebot resultiert. Wahrend fur den Mittelbereich Tem-
plin zwar ein Bevdlkerungsrickgang von elf Prozent
prognostiziert wird, wird bis zum Jahr 2030 gleichzeitig
ein Anstieg der Bevolkerung in der Altersgruppe ab 65
Jahre um 32,3 Prozent erwartet. Bedingt durch die ge-
genwartige Altersstruktur dominieren chronische Er-
krankungen das Krankheitsgeschehen, wobei viele Men-
schen ein multimorbides Krankheitsbild aufweisen. Dies
entspricht den Ergebnissen der AGENON-Vorstudie,
nach der 82 Prozent gleichzeitig an mehreren chroni-
schen Erkrankungen leiden und bis zu 96 Prozent an
mindestens einer chronischen Erkrankung leiden (Bohm
etal., 2016).

Vor diesem Hintergrund wird der Behandlungsbedarf bei
den Uber 65-Jahrigen zunehmen. In der AGENON-Vor-
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studie wurde deutlich, dass Einwohner:innen des Mittel-
bereiches Templin vergleichsweise oft als Notfélle stati-
ondr aufgenommen werden und der Anteil sogenannter
ambulant-sensitiver Krankenhausféalle (ASK-Félle) im
Sana Krankenhaus Templin mit knapp 38 Prozent relativ
hochist (Bohm et al., 2016). Bei den ASK-Féllen handelt
es sich um Krankenhausfalle bestimmter Krankheitsbil-
der, die durch eine friihzeitige und qualifizierte Versor-
gung potenziell vermeidbar gewesen waren (vgl. Sund-
macher et al., 2015).

Auf diese Entwicklungen wurde im Mittelbereich Temp-
lin frihzeitig mit strukturellen sektorentibergreifenden
Mafinahmenreagiert. Sowurde vor Ort ein KV RegioMed
Zentrum (KVRMZ) fiir Geriatrie als Eigeneinrichtung der
KVBB zur Vermeidung unnétiger stationdrer geriatri-
scher Versorgung eingerichtet.

Zudem startete 2017 das Projekt IGiB-StimMT - Struk-
turmigration im Mittelbereich Templin, das von 2017 bis
2020 aus dem Innovationsfonds nach § 92a SGB V ge-
fordert wurde. Ubergeordnetes Projektziel ist die Schaf-
fung einer Versorgungsstruktur, die an die regionalen
Bedarfe der Wohnbevdlkerung sowie an die demografi-
schen und epidemiologischen Veranderungen angepasst
ist. Krankenhausaufenthalte sollten mdéglichst durch eine
erweiterte ambulante Versorgung vermieden werden
(Ambulantisierung). Gleichzeitig sollte die wohnortnahe
medizinische Versorgung so weit verbessert werden,
dass sie qualitativ mit derjenigenin Ballungsraumen ver-
gleichbar ist.

Dies erfolgte Uber die Migration des Sana Krankenhauses
Templin, des KVRMZ Templin, weiterer ambulanter Ver-
sorgungsangebote von Vertragsarzten und MVZ am
Standort sowie des im Projekt aufgebauten Koordinie-
rungs- und Beratungszentrums (KBZ) in ein Ambu-
lant-Stationares Zentrum (ASZ)in einer Tragerpartner-
schaft.

Das ASZ besteht somit aus den vier Saulen Akut- und
Notfallversorgung, Stationare Versorgung, Ambulante
Versorgung und dem KBZ (s. Abb. 1). Patient:innen mit
stationdrem Behandlungsbedarf, die im ASZ nicht ad-
dquat versorgt werden kénnen, werden nach erfolgter
Abklarung in telemedizinischen Konsilien an fachlich ent-
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Abbildung 1 Gesamtiberblick Uiber die Versorgungsangebote im Ambulant-Stationaren Zentrum (ASZ) Templin

Quelle: 1GiB-StimMT GmbH

sprechend ausgerichtete Standorte geleitet. Ambulante
Patient:innen werden in Zusammenarbeit mit den Ver-
tragsarztpraxen im Mittelbereich Templin versorgt. Bei
der Versorgung alterer multimorbider Patient:innen
kommt dem Koordinierungs- und Beratungszentrum
(KBZ) als Bestandteil des ASZ eine Schlisselfunktion zu.
Innerhalb der Akut- und Notfallversorgung wurden drei
wesentliche Versorgungselemente neu implementiert
und in das Gesamtkonzept der Notfallversorgung einge-
bettet: die Triage, die Arztliche Bereitschaftspraxis (ABP)
und die Decision Unit (Uberwachungseinheit). Ein weite-
res Instrument zur Starkung der Ambulantisierung be-
steht in der Umsetzung von sektorenlbergreifenden
Behandlungspfaden und strukturierten Behandlungs-
programmen.

Die Beteiligung von Akteuren aus dem gesamten Spek-
trum der Versorgungslandschaft und die Uberwindung
der bestehenden SGB- und Sektorengrenzen in dem
Projekt IGIB-StimMT tragt zu einer qualitativ hochwer-
tigen und bedarfsgerechten Versorgung der Patient:in-
nen bei. Ambulant-sensitive Krankenhausaufenthalte
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konnten durch das Projekt vermindert werden, was letzt-
lich auch zu Kosteneinsparungen fur das Gesundheits-
system fiihrte. Dariiber hinaus konnte durch die Einglie-
derung einer Arztlichen Bereitschaftspraxis die Akut- und
Notfallversorgung neu organisiert und verbessert wer-
den.

Insgesamt traf das Projekt sowohl bei der Bevdlkerung
als auch bei den niedergelassenen Arzt:innen vor Ort auf
breite und positive Resonanz. Bis Ende 2020 wurden ca.
13.000 Einwohner:innen bzw. mehr als 40 Prozent der
Wohnbevdlkerung des Mittelbereiches Templin in bilate-
ralen Gesprdchen Uber die Projektinhalte aufgekldrt und
haben ihr Einverstandnis zur Projektteilnahme erklart.

Das Projekt wurde in den Jahren 2017-2020 durch den
Innovationsfonds gefordert (OINVF16001). Dieser sieht
keine Aufrechterhaltung der im Rahmen eines Projekts
aufgebauten Strukturen und Prozesse bis zur eventuel-
len Uberfiihrung in die Regelversorgung vor. Zur finan-
ziellen Absicherung dieses Ubergangszeitraums wird
aktuell nach Lésungen gesucht.
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