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2Vortrag Synedrion 17.09.2021

TemplinZunahme Krankheitslast & 
Pflegebedürftigkeit

Zunahme Unterstützungs- & 
Koordinierungsbedarf

Nachhaltige Deckungslücke bei den 
Vorhaltekosten des Krankenhauses 

Geringer Grad sektorenüber-
greifender Integration  

Fachkräftemangel Pflege

Nachbesetzungsprobleme Ärzt:innen

Ausgangslage ïländliche Region
Uckermark



Ausgangslage ïländliche Region Uckermark

Fahrzeiten zum Facharzt oder nächstgelegenen 
Krankenhaus im Durchschnitt > 30 Minuten Schlechte Anbindung im ÖPNV 

verlängert Anfahrtszeiten zusätzlich



Vorarbeiten, Bescheid und Start
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Á Machbarkeitsstudie AGENON 2014

Á Start Antragsvorbereitung Frühjahr 2015

Á AGENON-±ƻǊǎǘǳŘƛŜ нлмр αEmpirische Analysen zur Epidemiologie, zu 

Behandlungsanlässen und zur Versorgung im Mittelbereich Templinά

Á Zi/KVBB-Vorstudie2012

Á Förderbescheid Dezember 2016

Beschluss des Innovationsaus-
schussesbeim G-BA: 

1. April 2022

Grundlage 2013 bis 2016:

Projekt 2017 bis 2020:

Versorgung in den neuen Strukturen ab 2021:

Versorgung im Mittelbereich Templin Vorbereitung, Förderbescheid und Beschluss

Empfehlung zur Überführung 
von Ansätzen dieser neuen 
Versorgungsform in die 
Regelversorgung

https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/beschluss-
dokumente/154/2022-04-01_IGIB-StimMT.pdf



Partner im Projekt IGiB-StimMT
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Evaluation:



Teilprojekte und Teilprojektziele
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TP Titel Teilprojektziel

1
Grundversorgungsgemeinschaft 

(GVG) und Arzt- und 

Psychotherapeutennetz

Weiterentwicklung der Grundversorgung unter Anpassung an die komplexen 

Versorgungserfordernisse älterer, multimorbider Patient:innendurch eine 

Grundversorgungsgemeinschaft (GVG) in der ersten Stufe und Weiterentwicklung 

zu einem Arzt- und Psychotherapeutennetz in der zweiten Stufe

2
Anpassung und Ausbau der 

ambulanten Versorgungs-

möglichkeiten im Ambulant 

Stationären Zentrum (ASZ)

Gezielte Anpassung und frühzeitiger Ausbau ambulanter Versorgungs-

möglichkeiten unter Erschließung des ambulanten Potenzials heutiger stationärer 

Leistungen; Anpassung stationärer Versorgungskapazitäten; Neuordnung der 

Akut- und Notfallversorgung; Neuordnung der pädiatrischen Versorgung

3
Koordinierungs- und Beratungs-

zentrum Templin (KBZ)

Schaffung eines eng in das Versorgungssystem eingebundenen Koordinierungs-

und Beratungszentrums (KBZ) für Ärzt:innen, Leistungserbringer, Patient:innen

und Angehörige

4
Sektorenübergreifende 

Behandlungspfade

Unterstützung einer systematischen fach-, berufsgruppen- und sektorenüber-

greifenden Abstimmung und Koordination der Versorgung durch leitlinien-

basierte und übergreifend abgestimmte Verfahrensabläufe/Behandlungspfade 

5
Informations- und 

Kommunikationstechnologie 

Bedarfsgerechte Unterstützung der Behandlung und Betreuung durch moderne 

Informations- und Kommunikationstechnologie in Form einer IT-Plattform, 

bestehend aus einer Datenaustausch-Plattform und einem Clinical Data 

Repository (CDR)



Projektaufbau
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Um- und Ausbau zum 
Ambulant Stationären Zentrum
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ÁGrundsteinlegung  
am 19.06.2019

ÁFertigstellung 
Herbst 2020



919.04.2021

e.V.

Fachärzte

Hausärzte

Psychotherapeuten

Therapeuten (Physio -, Ergo-)

KBZ - Koordinierungs - und Beratungszentrum

Stationäre Versorgung

Ambulante Versorgung

Runder Tisch Pflege 

Sektoren -
übergreifende
Behandlungs -
pfade

ÅHerzinsuffiz .
ÅRücken-

schmerz
ÅAdipositas

+

GVG-
Partner -
praxen

Telemedizin 
Dermatologie

Triage
Überwachungs -
einheit

Rettungsstelle

Akut - und Notfallversorgung

Bereitschaftsdienstpraxis

Entlass- & Fallmanagement

SGB-übergreifende Beratung

KBZ - Koordinierungs - & Beratungszentrum

Informationsveranstaltungen

Ernährungs -
beratung

Demenz -
beratung

Kardiologie

Gastroenterologie

Sprechstunden:
ÅHerzinsuffizienz
ÅAltersmedizin
ÅOrthopädie
ÅPrävention, Adipositas
ÅD-Arzt

Pädiatrie

Geriatrische Komplexversorgung

Ambulante Versorgung

AOP

Strukturierte Harninkontinenzversorgung

Radiologie

Telemedizin Herzinsuffizienz 
(AOK und BARMER)

Chirurgie

Stationäre Versorgung

Innere Medizin

Geriatrie

Gynäkologie

Geburtsklinik Level 4

ITS

SAPV
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VORHER

ÄBD

Struktur-
migration

RettungsstelleStationen

Sana KH Templin

Strukturmigration am Beispiel der Akut- und 
Notfallversorgung

Rettungsdienst

RettungsstelleStationen

Andere KHs

DecisionUnit

NACHHER

Ambulant-Stationäres Zentrum (ASZ)

BD-Praxis

ÄBD

Rettungsdienst

Triage

Rettungsstelle Stationen

Rettungsstelle Stationen

Andere KHs

Rückgang Fahrdiensteinsätze 
2019 ggü. 2016: -77%

Rückgang Inanspruchnahme 
Rettungsstelle: 200 Fälle weniger 
pro Quartal
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Strukturmigration am Beispiel Pädiatrie

VORHER

Struktur-
migration

RettungsstelleStation Pädiatrie

Sana KH Templin

Rettungsstelle

Andere KHs

Station Pädiatrie

Praxis Kinder-
arzt

DecisionUnit

NACHHER

Ambulant-Stationäres
Zentrum (ASZ)

Praxis Kinder-
arzt*

Rettungsstelle

Rettungsstelle

Kooperierendes KH

Praxis Kinder-
arzt

Pädiatrie
teilstationär

Station Pädiatrie

24/7 Kinderärzt-
lichesKonsil
(via Telemedizin)

* Versorgungsauftrag im Rahmen KV RMZ
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Ab Inbetriebnahme in IV/2018 bis Ende 
II/2020 wurden insgesamt 638 Patient:innen
in die DecisionUnit aufgenommen 

(davon 48% in der Fachabteilung Innere 
Medizin)29%

21%

48%

2%

Decision-Unit

Anteil pädiatrische Fälle

Anteil chirurgischer Fälle

Fachbereich Innere

stationäre Aufnahme

Mehr als 90% der Patienten konnten 

ambulant versorgt werden

Ambulantisierung: Decision Unit
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Gesundheitsökonomische Evaluation

Methodik

ÅVergleich von Zielgrößen zwischen Interventions- und Kontrollgruppe (Kontroll-
gruppendesign)

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

ÅKontrollgruppe (KG) = nach Altersgruppe, Geschlecht und Morbiditätsmerkmalen 
möglichst gut vergleichbare Versicherte der AOK Nordost und der Barmer mit Wohnort in 
vergleichbar ländlichen Regionen Brandenburgs (Nearest-Neighbour-Matching); 
n = 11.755 (2016)
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Ergebnisse der Evaluation:
KH-Fälle und ASK-Fälle



15

Ergebnisse der Evaluation:
KH-Ausgaben und Gesamtausgaben 
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Verbliebene Unterschiede nach Nearest Neighbour Matching



Ergebnisse der Evaluation:
Outcomes bei den Pfaden
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SÜ-BHPF Herzinsuffizienz

ÅVerbesserungen der am NHYA-Stadium gemessenen Leistungsfähigkeit sowie der 
linksventrikulären Ejektionsfraktion bei 37,1%der Patient:innen

ÅNachweisliche Reduktion der Krankenhausaufenthalte

SÜ-BHPF Rückenschmerz

ÅReduktiondes Schmerzniveau der Patient:innenvon 7,3 Punkte auf 5,2 Punkte(mit 
Teilnahme am Bewegungsprogramm)

ÅReduktiondes Schmerzniveaus bei Patient:innenmit Empfehlung einer alternativen 
Therapie nach Assessment von 7,7 Punkten auf 3,8 Punkte



Ergebnisse der Evaluation:
Outcomes bei den Pfaden
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SÜ-BHPF Adipositas

ÅDas Ziel der Gewichtsreduktionvon 5-10% wurde von 23,5%der Patient:innenerreicht. 
Daneben reduzierten weitere 21,6%der teilnehmenden Patient:innenihr Gewicht, wenn 
auch nicht um 5% 

ÅDie Gewichtsabnahme führte dazu, dass der BMI bei 65,6%der Patient:innenreduziert
und auch der Adipositasgradbei 25%der Teilnehmenden verbessertwerden konnte 

ÅVerschiedentlich Steigerungen der Gesundheitskompetenz und der Lebensqualität bei 
Pfadteilnehmenden 



Wie ist der aktuelle Stand?
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ÅWeiterführung durch Konsortium bestehend aus 
ÅGiT- Gesundheit in Templin Projekt GmbH

ÅKVBB 

ÅStadt Templin

ÅSana Kliniken Berlin Brandenburg GmbH

ÅArbeitsprogramm für drei Zielfelder
ÅOptimierung der Versorgung

ÅOptimierung der Finanzierung

ÅOptimierung der Qualität

Å!ōǎŎƘƭǳǎǎ αYƻƴǎƻǊǘƛŀƭǾŜǊǘǊŀƎ ȊǳǊ {ƛŎƘŜǊǳƴƎ ǳƴŘ ȊǳǊ ²ŜƛǘŜǊŜƴǘǿƛŎƪƭǳƴƎ ŘŜǊ DŜǎǳƴŘ-
heitsregion¢ŜƳǇƭƛƴά ȊǳƳ лмΦлтΦнлнм

ÅEinrichtung eines regionalen Strategie- und Steuerungsteams



Wie ist der aktuelle Stand?
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