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Vorarbeiten, Bescheid und Start

Versorgung im Mittelbereich Templin

Grundlage 2013 bis 2016:

W KVRegioMed

¥

ZENTRUM

Projekt 2017 bis 2020:
IGiB | StimMT gGmbH

beStimMT fur Brandenburg

‘

Versorgung in den neuen Strukturen ab 2021
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«
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Vorbereitung, Forderbescheid und Beschluss

A ZiIKVBBVorstudie2012

A Machbarkeitsstudie AGENON 2014

A AGENOMN 2 N& (i dzR BnfpirisehelAnalysenczur Epidemiologie, zu
Behandlungsanlassen und zur Versorgung im Mittelbereich Tamplin

A Start Antragsvorbereitung Frithjahr 2015

A Forderbescheid Dezember 2016

https://innovationsfonds.goa.de/downloads/beschluss
dokumente/154/202204-01_1GIBStimMT.pdf

Empfehlung zur Uberfiihrung

Beschluss des I_nnovati(.)nsabvon Ansitzen dieser neuen
SChUSSG*”_e'm GBA: Versorgungsform in die
1. April 2022 Regelversorgung
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Partner im ProjekiGIBStimMT

KVCOMM

KV Consult- und Managementgesellschaft mbH

Die Gesundheitskasse.

ASK BARMER [

Nordost

KVBB

Kassendicztliche Vereinigung
Brandenburg

1GiB | StimMT ccmon AGENON

bestim MT fu r Bran d en bu rg Gesellschaft fiir Forschung und Entwicklung

im Gesundheitswesen mbH

A
Evaluation: INAYV |rmseis
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Tellprojekte und Teilprojektziele

(GVG) und Arzund
Psychotherapeutennetz

Anpassung und Ausbau der
ambulanten Versorgungs
madglichkeiten im Ambulant
Stationdren Zentrum (ASZ)

3 Koordinierungsund Beratungs
zentrum Templin (KBZ)

4 Sektorenubergreifende
Behandlungspfade

5 Informations und
Kommunikationstechnologie

AGENON

Teilprojekziel

Grundversorgungsgemeinschai Weiterentwicklung der Grundversorgung unter Anpassung an die komplexen

Versorgungserfordernisse alterer, multimorbid@atient:innendurch eine
Grundversorgungsgemeinschaft (GVG) in der ersten Stufe und Weiterentwic
zu einem Arztund Psychotherapeutennetz in der zweiten Stufe

Gezielte Anpassung und frihzeitiger Ausbau ambulanter Versorgungs
mdoglichkeiten unter ErschlieBung des ambulanten Potenzials heutiger statio
Leistungen; Anpassung stationarer Versorgungskapazitaten; Neuordnung de
Akut- und Notfallversorgung; Neuordnung der padiatrischen Versorgung

Schaffung eines eng in das Versorgungssystem eingebundenen Koordinieru
und Beratungszentrums (KBZ) Azt:innen LeistungserbringePatient:innen
und Angehorige

Unterstutzung einer systematischen facherufsgruppenund sektorentber
greifenden Abstimmung und Koordination der Versorgung durch leithnien
basierte und tbergreifend abgestimmte Verfahrensablaufe/Behandlungspfac

Bedarfsgerechte Unterstitzung der Behandlung und Betreuung durch model
Informations und Kommunikationstechnologie in Form eineiPl&ttform,
bestehend aus einer Datenaustauselattform und einem Clinical Data
Repository (CDR)
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Projektaufbau

Lenkungsgremium: Fihrungsebene der AOK Nordost, BARMER, KVEBB und der Sana

Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH

Erweitertes Lenkungsgremium
= zzgl. Gesundheitsministerium des
Landes Brandenburg

Arbeitsausschuss: Arbeitsebenen der AOK Nordost, BARMER, KVBB, KV COMM GmbH,

AGENON GmbH und der Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH

Projektbiiro

(IGIB-StimMT gGmbH)

OA/ Marketing

(IGIB-StimMT gGmbH)

N
>

Gesamtprojektleitung
(IGIB-StimMT gGmbH)

Projektkoordination

Teilprojekt 1
GVG/ Arztnetz

(KV COMM GmbH)

Teilprojekt 2
ASZ

(Sana GmbH)

Teilprojekt 3
KBZ

(SmMT gGmbH)

Teilprojekt 4
Behandlungs-
pfade

(KV COMM GmbH)

Teilprojekt 5
IKT

(KV COMM GmbH)

(AGENON GmbH)

AG Vertrag

AG Evaluation

AG Offentlichkeitsarbeit

AG Teilnehmerverwaltung

AG Datenschutz
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Um- und Ausbau zum IG|B|SE!mMT
Ambulant Stationaren Zentrum

AGrundsteinlegung
am 19.06.2019

AFertigstellung
Herbst 2020

ASZ b

Ambulant Stationares Zentrum
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Strukturmigration am Beispiel der Akut- und bestimme fr Brancenburg
Notfallversorgung

VORHER NACHHER

Ruckgang Fahrdiensteinsatze

ABD ABD <« 2019ggii 2016:-77%

Rettungsdienst

Rettungsdienst

Rettungsstelle

Sana KH Templin

Struktur-

BD-Praxis

migration

Rettungsstelle

Ambulant-Stationaias Zentrum (ASZ)

Rettungsstelle

Andere KHs

Rettungsstelle

Andere KHs

Ruckgang Inanspruchnahme
Rettungsstelle: 200 Falle weniger
pro Quartal
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Strukturmigration am Beispiel Padiatrie

VORHER NACHHER

Praxis Kinder
arzt

Praxis Kinder
arzt

2 Rettungsstelle

Sana KH Templin

Praxis Kinder | Padiatrie
arzt* teilstationar

Struktur- Rettungsstelle | DecisionUnit

migration

Ambulant-Stationares 24/7 Kinderarzt
Zentrum (ASZ) lichesKonsil

(via Telemedizin)

2 Rettungsstelle

Andere KHs

Rettungsstelle

Kooperierendes KH

* Versorgungsauftrag im Rahmen KV RMZ
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Ambulantisierung: Decision Unit

DecisiorUnit
2%

m Anteil padiatrische Falle

® Anteil chirurgischer Falle

» Fachbereich Innere

stationare Aufnahme

AGENON

Ab Inbetriebnahme in 1VV/2018 bis Ende
11/2020 wurden insgesamt 63atient:innen
in die DecisionUnit aufgenommen

(davon 48% in der Fachabteilung Innere
Medizin)

Mehr als 90% der Patienten konnten

ambulant versorgt werden
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Gesundheitsbkonomische Evaluation

Methodik

A Vergleich von ZielgroRen zwischen Interventiansd Kontrollgruppe (Kontrall
gruppendesign)

A Interventionsgruppe (IG) = Versicherte der AOK Nordost und der Barmer mit Wohnort im
Mittelbereich Templin; n = 11.756 (2016)

A Kontrollgruppe (KG) = nach Altersgruppe, Geschlecht und Morbiditatsmerkmalen
moglichst gut vergleichbare Versicherte der AOK Nordost und der Barmer mit Wohnort in

vergleichbar landlichen Regionen BrandenbulsafestNeighbourMatching);
n=11.755 (2016)
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Erg eb n isse d er Eval u ati O n : bestimmt flr Brandenburg
KH-Falle und ASK-Falle

Entwicklung Falle pro Kopf Krankenhaus Entwicklung ASK-Falle pro Kopf
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Erg eb n isse d er Eval u ati O n : bestimmt flr Brandenburg
KH-Ausgaben und Gesamtausgaben

Entwicklung Pro-Kopf-Ausgaben Krankenhaus Entwicklung Pro-Kopf-Gesamtausgaben
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Quelle: eigene Berechnungen auf Basis inav 2021 Quelle: eigene Berechnungen auf Basis inav 2021
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Verbliebene Unterschiede nach Nearest Neighbour Matching

Versicherte in IG und KG mit Pflegegrad Versicherte mit AM-Ausgaben >100T €
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AGENON 16



IGIB|StimMT

Erg eb n ISse d er Eval u atIO n : bestimmt flr Brandenburg
Outcomes bel den Pfaden

SUBHPF Herzinsuffizienz

A Verbesserungen der am NH®fadium gemessenen Leistungsfahigkeit sowie der
linksventrikularen Ejektionsfraktion b8v,1%der Patient:innen

A NachweislichdReduktion der Krankenhausaufenthalte

SUBHPF Riickenschmerz

A Reduktiondes Schmerzniveau deatient:innenvon 7,3 Punkte auf 5,2 Punkienit
Tellnahme am Bewegungsprogramm)

A Reduktiondes Schmerzniveaus Heatient:innenmit Empfehlung einer alternativen
Therapie nach Assessmarmn 7,7 Punkten auf 3,8 Punkte
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Ergebnisse der Evaluation:
Outcomes bel den Pfaden

SUBHPF Adipositas

A Das Ziel der Gewichtduktionvon 510% wurde vor23,5%der Patient:innenerreicht.
Daneben reduzierteweitere 21,6%der teilnehmenderPatient:innenihr Gewicht, wenn

auch nicht um 5%

A Die Gewichtsabnahme fiihrte dazu, dass der BMbbg%der Patient:innenreduziert
und auch deAdipositasgradbei 25%der Teilnehmendewerbessertwerden konnte

m Verschiedentlich Steigerungen der Gesundheitskompetenz und der Lebensduilitét
Pfadteilnehmenden

18
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Wie ist der aktuelle Stand?

A Weiterfilhrung durch Konsortium bestehend aus
A GiT Gesundheit in Templin Projekt GmbH
A KVBB
A Stadt Templin
A Sana Kliniken Berlin Brandenburg GmbH

A Arbeitsprogramm fir drei Zielfelder
A Optimierung der Versorgung
A Optimierung der Finanzierung
A Optimierung der Qualitat
Al 6A0Kf dzaa aY2yaz2zNIUAlFf GSNINF I T dzNJ {-A OKS NH
heitsregiont SYLJX Ay da T dzY nmM®PnT PHAHM

A Einrichtung eines regionalen Strategimd Steuerungsteams
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Wie ist der aktuelle Stand?
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