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Erlaubnis

IGiB — StimMT ist mehr als ein Projekt. Es ist ein Ansatz,
aus den Pravalenzen in der Region Templin — eine
Prognose auf Erkrankungen in den nachsten Jahren und
Jahrzehnten zu geben und daraus Schliisse zu ziehen, wie
die Versorgungsstrukturen in der Zukunft auszusehen
haben, um ein zukunftsfihiges, bedarfsadaquates und
damit passgenaues regionales Versorgungsangebot
durch stationar-ambulante Strukturmigration unter
Einbeziehung von Pflege, Heilmittelerbringung etc.

zu schaffen. Templin wird somit Blaupause fiir die
nachhaltige medizinische Versorgung landlicher Regionen
in Deutschland. Der Beitrag skizziert dieses Projekt.

Einleitung

Die Gesundheits- und Daseinsfiirsorge
wird bereits in den nichsten 10 bis 15
Jahren vor grofSe Herausforderungen
gestellt: Eine stark alternde Bevolke-
rung, die durch Multimorbiditit und
entsprechenden Versorgungsbedarf ge-
kennzeichnet ist; kleine Krankenhauser
der Grundversorgung insbesondere in
strukturschwachen, lindlichen Regio-
nen, denen aufgrund defizitirer Struktu-
ren die SchlieSung droht; ein Fachkrif-
temangel im medizinischen Bereich und
die tiberkommene strikte Trennung von
ambulantem und stationarem Sektor,
Pflege und Rehabilitation.

Zwischen den Projekttriagern des
Projektes StimMT, der IGiB GbR und
der Sana Kliniken Berlin-Brandenburg
GmbH (als Betreiber des Krankenhau-
ses in Templin) besteht Einvernehmen,

dass unter Nutzung des medizinisch-
technischen Fortschritts die ambulante
Versorgung im Interesse von Erreichbar-
keit und Nachhaltigkeit zu starken ist
sowie die stationdre Versorgung unter
den Aspekten ,wohnortnah erforder-
lich® und ,wohnortfern moglich’, nicht
zuletzt auch aus qualitativen Griinden,
zu restrukturieren ist.

Im Gegensatz zum bisherigen Ne-
beneinanderstellen von Krankenhaus,
MVZ und Arztpraxen steht hier die Idee
eines Ambulant-Stationdren Zentrums
im Fokus, welches aufbauend auf ei-
nem integrierten ambulant-stationidren
Konzept in seiner Endkonsequenz fiir
die Uberwindung der Sektorengrenzen
und der Umsetzung des Grundsatzes ,so
viel ambulant wie moglich, so viel statio-
ndr wie notig® steht. Das zu etablierende
Koordinierungs- und Beratungszentrum
unterstiitzt und berit Arzte, Leistungser-
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bringer, Patienten und Angehorige und
managt an den diversen Schnittstellen der
Versorgung. Entsprechend bedarf es neu-
er Formen von Trigerschaften, Abrech-
nungssystemen und Leistungsbewertun-
gen. In den kommenden Jahren werden
in Templin gidnzlich neue Versorgungs-
strukturen erprobt, die eine bundesweite
Ubertragung auf vergleichbare Settings
und Regionen moglich machen sollen.

Ausgangslage im Mittelbereich

Der Mittelbereich Templin liegt im Nor-
den des Landes Brandenburg und umfasst
die amtsfreien Gemeinden Templin, Ly-
chen, Boitzenburger Land und das Amt
Gerswalde. Urbanes Zentrum ist die Stadt
Templin mit 16.000 Einwohnern (Stand:
31.12.2014). Templin ist der Flache nach
die grofSte Stadt in der Uckermark, in Be-
zug auf die Einwohnerzahl ist sie nach
Schwedt und Prenzlau die drittgrofSte
Stadt des Landkreises. Der Landkreis ist
mit diversen Strukturdefiziten belastet.
Aktuelle Analysen zur Bevolkerungs-
struktur des Mittelbereiches Templin
prognostizieren bis zum Jahr 2030 einen
Bevolkerungsriickgang um ca. 17% und
gleichzeitig eine deutliche Verschiebung
der Altersstruktur. Demnach wird der
Anteil der ab 65-Jahrigen um 40 % (von
ca. 6.700 auf ca. 9.400 Ew.) zunehmen
(Landesamt fiir Bauen und Verkehr 2015).
In der Folge wird sich die Nachfrage nach
ambulanten, stationiren, pflegerischen,
sozialen und therapeutischen Leistun-
gen verandern und weitreichende An-
passungen von Versorgungsstrukturen,
-angeboten und —prozessen erforderlich
machen. Einer dlter werdenden und somit
hiufig chronisch kranken und multimor-
biden Bevolkerung steht eine sinkende
Anzahl jungerer Menschen gegeniiber.
Bestandsaufnahmen (Bohm et al. 2015;
KV COMM 2015) haben ergeben, dass
die Grundversorgung in der Region noch
nicht hinreichend auf die Versorgungs-
erfordernisse einer zunehmend ilteren,
multimorbiden Bevolkerung eingestellt
ist, wie dies auch allgemein vom Sachver-
stindigenrat zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen (SVR-G)
festgestellt wurde (SVR-G: Gutachten von
2009, 2014).

Empirische Analysen zeigen aufSerdem,
dass von einem hohen Anteil ,ambulant-
sensitiver Krankenhausfille* (Sundmacher
etal. 2015) ausgegangen werden kann: in
der Projektregion 2014 deutlich iiber 30%
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(Bohm et al. 2016). Fallzahlriickginge
bei insgesamt riickldufiger Bevolkerung
erzwingen zudem die Anpassung der
stationdren Versorgungskapazititen. In
diesem Zusammenhang miissen Alter-
nativlosungen fiir Patientengruppen ent-
wickelt werden, die in absehbarer Zeit
aufgrund ihres abnehmenden Anteils an
der Gesamtbevolkerung unter wirtschaft-
lichen und kapazitiven Gesichtspunkten
nicht mehr in der tradierten Form versorgt
werden konnen. Hierzu zihlt u. a. die Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen.

Die Methoden der modernen Versor-
gungsforschung erméglichen eine sehr
genaue regionale Betrachtung nach Alter,
Geschlecht, Morbiditit und Mortalitit,
um so die tatsdchliche und die zu erwar-
tende Leistungsdichte zu beschreiben.
Die drei haufigsten Krankheitsbilder im
Mittelbereich sind kardiovaskuldre Er-
krankungen (z. B. Hypertonie), endokrine
Erkrankungen (z. B. Diabetes mellitus)
sowie Krankheiten des Muskel-Skelett-

In den kommenden Jahren

werden in Templin neue
Versorgungsstrukturen

erprobt, die eine Ubertragung
auf vergleichbare Regionen

moglich machen sollen.

Systems (z. B. Riickenschmerzen, Rheu-
ma). Auf Basis von Pravalenzen werden so
aus den real existierenden Erkrankungen
zukiinftige Versorgungsbedarfe fir die
Region ableitbar. Mit dieser Herange-
hensweise wird ein grundsitzlicher Pa-
radigmenwechsel bei der Planung medi-
zinischer Bedarfe eingeleitet. Von einem
ausschliefSlich auf Basis klassischer Leis-
tungs- und Abrechnungsdaten ermittelter
Versorgungsbedarf, d.h. nachfrageindu-
ziert, erfolgt hier eine konkrete Betrach-
tung der heutigen regionalen Krankheits-
last und deren zukunftiger Entwicklung.

Warum Templin?

Der Mittelbereich Templin ist durch be-
sondere raumliche und strukturelle Gege-
benheiten charakterisiert und bietet damit
fiir ein so komplexes Projekt und dessen
Evaluation nahezu ideale Voraussetzun-
gen. Templin liegt raumlich separiert. Die
Autobahnen 10, 11 und 19 fihren mit ei-

nigem Abstand siidlich, 6stlich und west-
lich daran vorbei und grenzen so zu den
Nachbarregionen ab. Wege und Angebote
sind im Mittelbereich daher stark auf die
Stadt Templin ausgerichtet und sorgen
fur wenig Migration der Bevolkerung in
angrenzende Regionen. Um erginzende
Versorgungsangebote in Nachbarregionen
und -stadten zu erreichen, sind relativ grofSe
Wegstrecken zuriickzulegen. Im Hinblick
auf medizinische Versorgungsstrukturen
bietet die Region einen idealen Ausgangs-
punkt fiir das Projekt. Das Krankenhaus
der Grundversorgung sowie fast alle Haus-
und Fachirzte des Mittelbereiches konzen-
trieren sich bereits in der Stadt Templin.

Ebenfalls sehr positiv ist das starke Inte-
resse der regionalen Arzte zu bewerten, sich
auf die demographische Entwicklung einer
zunehmend ilteren und multimorbiden Be-
volkerung einzustellen, sich zu engagieren,
zu vernetzen und sich gemeinsam den zu-
kiinftigen Herausforderungen zu stellen.
Hier kann auf ein bereits vor einigen Jahren
initiiertes Projekt zum Aufbau
eines ambulant-stationdren
Arztnetzes aufgesetzt werden.
Die in der Region ambulant
bzw. stationir titigen Arzte sind
umfassend in das Projekt IGiB -
StimMT eingebunden und ge-
ben wertvolle Anregungen zur
Weiterentwicklung desselben.
Sie sind motiviert, sich mit der
demografischen Entwicklung
ihrer Patienten, aber auch ihrer
Kollegen auseinanderzusetzen. Bereits heute
ist jeder vierte Arzt in Templin 63 und il-
ter —in nur 15 Jahren wird es bereits jeder
Zweite sein.

Ziel der Strukturmigration
im Mittelbereich Templin

Ziel von IGiB - StimMT ist die Gestal-
tung einer gleichwertigen medizinischen
Versorgung fiir alle Bevolkerungsgrup-
pen im Mittelbereich Templin. Die be-
schriebenen Verdnderungen der Bevolke-
rung in Anzahl und Struktur sowie die
Erreichbarkeit von Versorgungsangebo-
ten werden im Bereich des Gesundheits-
wesens insgesamt eine stark verdanderte
Nachfrage erzeugen und weitreichende
Anpassungsprozesse der Versorgungsan-
gebote nach sich ziehen miissen. Nach-
wuchssorgen im stationdren und am-
bulanten Sektor, aber auch im Bereich
Pflege, Rehabilitation und Therapie,
stellen weitere Herausforderungen dar,
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denen sich das Projekt durch verstarkte
Koordination und den sektoreniibergrei-
fenden Versorgungsansatz stellt. Aus-
gehend vom realen quantitativen und
qualitativen Versorgungsbedarf der im
Einzugsbereich heute und morgen zu ver-
sorgenden Population, ist eine entspre-
chende zukunftsfihige interdisziplinire,
interkollegiale und multiprofessionelle
Versorgungstruktur zu schaffen, die
Sektorengrenzen tiberwindet.

Anforderungen an die Politik

Insbesondere in strukturschwachen Re-
gionen tragen das Land, die Landkrei-
se und die Kommunen eine besondere
Verantwortung. Die Schaffung der Vo-
raussetzungen fiir die Sicherstellung der
medizinischen Versorgung ist eng mit der
Verantwortung fiir die Daseinsvorsorge
verbunden, also eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe. Die Begleitung und Betei-
ligung des Brandenburger Landesminis-
teriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie im Rahmen der Mit-
arbeit im erweiterten Lenkungsgremi-
um des Projektes ist dariiber hinaus im
Kontext eines notwendigen Umbaus der
vor Ort und den anliegenden Regionen
vorhandenen Krankenhausstrukturen
erforderlich. Dieser muss sich letztlich
auch in der Landeskrankenhausplanung
niederschlagen.

Die Einbeziehung aller vor Ort han-
delnden Akteure des Gesundheitswesens
ist im Hinblick auf die zu schaffende
bedarfsorientierte und wirtschaftlich
tragfihige Angebotsstruktur angezeigt.
Die einzelnen Angebote und Akteure
sind gefordert, in einer kooperativen und
koordinierten Prozess- und Kommuni-
kationsstruktur zu agieren.

IGiB-StimMT — Initiatoren
und Partner

Die Innovative Gesundheitsversorgung
in Brandenburg (IGiB GbR) - ein Think-
tank und bundesweit einmaliges Joint
Venture bestehend aus KV Branden-
burg, AOK Nordost und BARMER -
entwickelt innovative Losungen fiir sich
dndernde Versorgungssituationen mit
einem starken Fokus auf Nutzen und
Nachhaltigkeit. Wichtigster StimMT-
Partner der IGiB GbR, Mitinitiator und
damit vertreten im Lenkungsgremium
des Projektes, ist die Sana Kliniken
Berlin-Brandenburg GmbH.

Das Projekt ,,IGiB — Strukturmigra-
tion im Mittelbereich Templin / IGiB -
StimMT* wird von 2017 — 2020 mit
insgesamt 14,5 Millionen Euro aus dem
vom Gemeinsamen Bundesausschuss
verwalteten Innovationsfonds gefor-
dert. Fir die Umsetzung des Projektes
wurde die IGiB-StimMT gGmbH, eine
100%ige Tochtergesellschaft der IGiB
GbR, gegriindet, die als Konsortialfiih-
rer gemeinsam mit den Konsortialpart-
nern des Projektes die einzelnen Teil-
projekte umsetzt. Hierbei tibernimmt
die AGENON GmbH (Gesellschaft fiir
Forschung und Entwicklung im Gesund-
heitswesen mbH) die Koordinierung der
Teilprojekte, die Sana Kliniken
Berlin-Brandenburg GmbH
die Teilprojektleitung fiir
den Aufbau eines Ambulant-
Stationdren Zentrums, die
KV COMM GmbH (KV Con-
sult- und Managementgesell-
schaft mbH) die Teilprojekte
Aufbau eines regionalen Arz-
tenetzes sowie die Umsetzung
sektoribergreifender Behand-
lungspfade sowie die Unterle-
gung des Projektes mit einer
modernen Informations- und
Kommunikationstechnologie. Die inav
GmbH (Institut fiir angewandte Versor-
gungsforschung GmbH) verantwortet
die Evaluation des Gesamtprojektes.

Umsetzung des Vorhabens

Zunichst werden in einem ersten Teil-
projekt die Grundversorgung aus- und
ein Arztnetz aufgebaut. Angelehnt an die
so genannten ,,Primédrversorgungspra-
xen“ (SVR-G 2009, Textziffer 1152 ff.)
bilden die niedergelassenen Hausirzte
die ,,Grundversorgungsgemeinschaft“
Templin (GVG). Deren charakteristische
Merkmale sind abgestimmte Prozesse und
Arbeitsstrukturen, auch in der Zusam-
menarbeit mit Facharzten, Krankenhiu-
sern, regionalen Pflegediensten und Pfle-
geeinrichtungen sowie unter Einbeziehung
der im Koordinations- und Beratungszen-
trum Templin (KBZ) titigen Fachkrifte
fiir die Ubernahme delegationsfihiger
Leistungen und das Case Management
(agnes®) (Schmiedhofer et al. 2015; van
den Bergetal. 2009). Die GVG nutzt aktiv
die im Projekt geschaffene elektronische
Informations- und Kommunikationsinfra-
struktur (IT-Plattform) und gewahrleistet
eine verbesserte zeitliche Verfiig- und Er-

reichbarkeit durch abgestimmte Dienst-
und Praxiszeiten. Im nichsten Schritt
erfolgt die Erweiterung des Arztnetzes
um die ambulant titigen Fachirzte der
Region.

Die Anpassung und der Ausbau der
ambulanten Versorgungsmoglichkeiten
erfolgt schrittweise. Hierbei kann auf
die Erfahrungen beim Aufbau des KV
RegioMed Zentrums Templin zur am-
bulanten drztlichen und therapeutischen
geriatrischen Versorgung im Zusammen-
wirken mit der stationdren Geriatrie vor
Ort seit der Eroffnung am 04.09.2014
zuriickgegriffen werden (KVBB, PM vom
04.09.2014). Der Aufbau einer ambulant-

Ausgehend vom realen
Versorqgungsbedarf der

heute und morgen zu
versorgenden Population, ist
eine Versorqungsstruktur zu
schaffen, die Sektorengrenzen
liberwindet.

stationdren intersektoralen Briickenstruk-
tur in Form des KV RegioMed Zentrums
ist allein allerdings nicht ausreichend, um
die Versorgungsstrukturdefizite vor Ort
ginzlich zu beheben und die Sektoren-
grenzen aufzuldsen. Vielmehr bedarf
es hierfiir weitergehender struktureller
Mafinahmen. Auch der Bereich der pfle-
gerischen Versorgung muss in die Betrach-
tungen einbezogen werden, ebenso wie
die Moglichkeiten ehrenamtlicher Unter-
stiitzung der Patienten, die Einbindung
kommunaler Angebote der Daseinsvor-
sorge sowie moderner Informations- und
Kommunikationstechnologien in den Be-
handlungsprozess. Die Multiprofessiona-
litat ist ein Element, um dem kiinftigen
Versorgungsbedarf gerecht zu werden.
Das im Projekt aufzubauende Ambu-
lant-Stationidre Zentrum Templin (zwei-
tes Teilprojekt) steht fiir ein integriertes
ambulant-stationdres Konzept. Folge-
richtig sind in Uberwindung der Sektoren
und SGB-Grenzen auch neue Formen von
Tragerschaften, Abrechnungssystemen
und Leistungsbewertungen zu entwi-
ckeln (Freiberg L 2016). Personelle und
infrastrukturelle Ressourcen miissen
gebiindelt werden. Mittels eines abge-
stimmten Schnittstellenmanagements ist
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eine effiziente und qualitativ hochwertige
Versorgung zu gestalten.

In Templin wird bei der Planung dieses
Zentrums zum ersten Mal Gberhaupt
betrachtet, was fiir die in dieser Regi-
on wohnende Bevolkerung im Hinblick
auf Versorgung benétigt wird — ambu-
lant wie stationdr. Das klingt zunichst
selbstverstandlich, ist aber bei der Ver-
sorgungsplanung, im Speziellen bei der
Krankenhausplanung, bisher nirgendwo
sonst der Fall. Im Bereich der vertrags-
arztlichen Versorgung stehen die heutige
Bedarfsplanung und die Regularien der
Zulassung der tatsichlichen Nachfrage
der Wohnbevolkerung an ambulanter
fachirztlicher Versorgung unter Beriick-
sichtigung der medizinisch technischen
Moglichkeiten gegentiber.

Aus heutiger medizinischer, aber auch
okonomischer sowie struktureller Sicht
stellt sich immer haufiger die Frage, ob
bestimmte Erkrankungen nicht besser
ambulant behandelt werden konnen.
Das gilt zum Beispiel fiir diagnostische
Leistungen, die heute noch oft mit einem
stationdren Aufenthalt verbunden sind,
aber im Hinblick auf den medizinisch-
technischen Fortschritt inzwischen am-
bulant erfolgen konnten. Man spricht
von ambulant-sensitiven Leistungen.
Um deren Potential zu heben, werden
diese Leistungen soweit moglich im zu-
kiinftigen Ambulant-Stationdren Zen-
trum wohnortnah ambulant erbracht.
Gleichzeitig werden am Standort des
Sana Krankenhauses Templin stationa-
re Uberkapazititen abgebaut, da sich
nachfragebedingt die stationaren Auslas-
tungsprobleme in den kommenden Jah-
ren weiter drastisch verschirfen werden.

Uberdies werden im zukiinftigen
Ambulant-Stationdren Zentrum die
arztlichen und weiteren personellen so-
wie technischen Ressourcen gebiindelt.
Arzte, medizinisches Fachpersonal und
Therapeuten werden sowohl ambulant
als auch stationir titig sein. Ein wichti-
ger Schritt, um auch der zunehmenden
Herausforderung des Fachkriftemangels
entgegenzuwirken.

Die neuen erweiterten ambulanten
Versorgungs- und Leistungsangebote
sowie die Einrichtungen zur Akutver-
sorgung werden im heutigen Gebidude
des Krankenhauses auf bislang stationir
genutzten Flichen angesiedelt. Schwer-
punkte sind fachirztliche internistische
und ggf. neurologische Versorgungsange-
bote, die integrierte ambulant-stationire
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Versorgung fiir Kinder- und Jugendliche,
die Etablierung einer GVG-Praxis als
Anlaufpraxis fir die Region, insbeson-
dere zur Akutversorgung und damit ver-
bundener Entlastung der Rettungsstelle.
Fiir Patienten mit unklarer Symptomatik
oder Uberwachungserfordernis nach er-
folgter Intervention wird die Moglichkeit
der tibergangsweisen Unterbringung in
einer raumlich am Standort etablierten
Unit geschaffen.

Die Etablierung eines Koordinations-
und Beratungszentrum Templin (KBZ)
bildet das dritte Teilprojekt. In dem am
Standort einzurichtenden KBZ sind Fach-
kréfte fiir das Case- und Ent-
lassungsmanagement sowie
Fachkrifte fur die tibergreifen-
de Koordination und Beratung
von Arzten, Leistungserbrin-
gern, Patienten und Angehori-
gen zusammengefasst. Die im
KBZ angesiedelten Fachkrifte
sind eng in das Versorgungs-
system integriert und werden
in definierten Fallkonstellatio-
nen frithzeitig in die Versorgung der Pati-
enten eingebunden. Zum Angebot gehort
auch eine SGB-iibergreifende Beratung
und die weiterfiihrende Vermittlung von
Unterstiitzungs-, Versorgungs- und Da-
seinsflrsorgeangeboten Dritter.

Das vierte Teilprojekt bildet die Unter-
stiitzung einer systematischen fach- und
berufsgruppen- sowie sektoreniibergrei-
fende Abstimmung und Koordination
durch Behandlungspfade. Inhalt dieses
vierten Teilprojektes ist die Adaption nati-
onaler und internationaler evidenzbasier-
ter Leitlinien an die lokalen Bedingungen
durch die Arzte vor Ort (Hellmann et. al.
2009, Eble et. al. 2013). Zunichst wird
sich auf Krankheiten des Kreislaufsystems
sowie auf Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselerkrankungen konzentriert.
Nach den vorliegenden Untersuchungen
finden sich in beiden Krankheitsgruppen
zugleich die grofiten Potenziale fur die
Vermeidung stationdrer Behandlungen.
Es werden zudem Kriterien fiir den Ein-
satz von Case Managements erarbeitet
und soweit angezeigt, nichtarztliche Be-
rufsgruppen (Physiotherapeuten, Pflege,
etc.) in die Erarbeitung einbezogen. Es
erfolgen Festlegungen zur Information
und Kommunikation iiber die Datenaus-
tausch-Plattform.

Um die Ziele des Projektes zu errei-
chen, mussen Akteure einrichtungs- und
sektoreniibergreifend zusammenarbei-

ten. Dabei kommt dem effizienten und
vor allem schnellen Austausch von Infor-
mationen ber die in der Regel von meh-
reren Fachdisziplinen und Einrichtungen
nebeneinander versorgten Patienten eine
Schliisselrolle zu. Entsprechend geht es
im funften Teilprojekt um eine zeitgema-
e Umsetzung der entstehenden Kom-
munikationsanforderungen, die ohne
eine leistungsfiahige IT-Plattform nicht
auskommen wird und, die es Arzten und
Leistungserbringern erlaubt, unabhingig
von ihrer organisatorischen oder sektora-
len Zuordnung eine gemeinsame Doku-
mentation zu den Patienten der Region

In Templin wird bei der Planung
zum ersten Mal iiberhaupt
betrachtet, was fiir die
Bevolkerung im Hinblick auf
Versorgung benotigt wird.

zu fihren. Vor dem Hintergrund langer
Wegstrecken und geringer Frequenzen
des offentlichen Personennahverkehrs
sollen fiir das Projekt zudem die Mog-
lichkeiten von eHealth genutzt werden,
z. B. durch Tele-Monitoring von Risiko-
patienten und Video-Sprechstunden bei
Fachirzten. Hierzu sollen bestehende
Produkte und Angebote integriert wer-
den. Die technische Realisierung von
IT-Plattform und CDR (Clinical Data
Repository) erfolgt unter Beriicksichti-
gung ihrer Migrationsfihigkeit in die
Telematik-Infrastruktur. Aufgrund der
durchgingigen Nutzung von Standards
und die flexiblen Anbindungsmoglich-
keiten von Nutzern an die Plattform,
konnen die Kernbausteine der Losung
ohne Anpassungen in weiteren Settings/
Regionen genutzt werden.

Als ein versorgungsforschungsrelevan-
tes Projekt dieser GrofSenordnung ist es
von hoher Relevanz, eine umfassende,
projektbegleitende Evaluation — hier fe-
derfithrend verantwortet durch die inav
GmbH - durchzufiihren. Das Versor-
gungskonzept IGiB — StimMT ist durch
die Merkmale einer sog. komplexen
Innovation charakterisiert (Craig et al.
2008), die sich dadurch auszeichnet, dass
es eine Vielzahl interagierender Kompo-
nenten gibt, in der Bevolkerungsgrup-
pen angesprochen und unterschiedliche
Outcomeparameter betrachtet werden
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miissen. Das Konzept wird fortlaufend
angepasst und es besteht ein hoher Ein-
fluss kontextueller und individueller Fak-
toren. In diesem Sinne muss die Evalua-
tion sowohl formativ als auch summativ
erfolgen. Die zentrale Fragestellung der
Evaluation von IGiB - StimMT ist da-
her: Kann die komplexe Intervention die
Versorgungsstrukturen und -prozesse
im Mittelbereich Templin bedarfsorien-
tiert an bestehende Herausforderungen
anpassen? Um diese Fragestellung zu
beantworten, wird IGiB — StimMT auf
drei Ebenen evaluiert: Prozessanalyse der
Strukturmafinahmen, Effektevaluation
und Zufriedenheitsanalyse der Arzte,
Leistungserbringer und Patienten. Eine
Einflussnahme seitens der Konsortial-
partner auf das methodische Vorgehen
zur Ergebnisaufbereitung, -darstellung
und insbesondere Ergebnisveroffentli-
chung wird ausgeschlossen — die Ver-
bindung der evaluierenden Institution
zu den Konsortialpartner ist insofern
monodirektional.

Herausforderung Fachkraftemangel

Insbesondere die lindlichen Regionen
Deutschlands, so auch die Uckermark,
sind vom Fachkriftemangel betroffen.
Bei der Betrachtung der riicklaufigen
Bevolkerungszahlen ist eine gewisse
Reduzierung der Arztzahlen in einer

derartigen Region unvermeidlich, dies
vor dem Hintergrund, dass in absehbarer
Zeit die Morbiditéts- durch die Morta-
litaitsentwicklung eingeholt wird. Mit
Blick auf die Multimorbiditat von heute
und die zu erwartende demographische
Entwicklung ist das Versorgungsangebot
so zu konstruieren und umzusetzen, dass
zukiinftig auch mit insgesamt weniger
Ressourcen eine gleichwertige Betreu-
ung der Wohnbevolkerung gewihrleistet
werden kann.

Im Zuge der Strukturmigration im
Mittelbereich Templin sind die intersek-
torale Verzahnung regionaler Ressourcen
sowie die bedarfsorientierte Anpassung
der regionalen Leistungsangebote in Pla-
nung. Fur alle Beteiligten bedeutet dies
ein Mehr an notwendiger Zeit und ein
Mehr an erreichbarer Versorgung; und
all dies bei geringeren Kosten und gleich-
zeitiger Wahrung der Qualitit.

Nachste Schritte und Ausblick

IGiB - StimMT startete am 01.01.2017
mit projektvorbereitenden Maf$nahmen
und Projektorganisation. Projektbeteilig-
te Gremien, Teams und Projektgruppen
werden etabliert und strukturiert sowie
erste Arbeitspakete formuliert.

Zur Realisierung der geplanten pro-
jektbezogenen Strukturen und Inhalte
bedarf es am Standort des Sana Kranken-

hauses Templin grofSerer baulicher Verin-
derungen. Der gesamte Eingangsbereich
des Hauses sowie das Erdgeschoss sind
entsprechend anzupassen und die heute
stationdr genutzten Bereiche zu verlegen.
Ferner steht die Akquise geeigneten Fach-
personals, z. B. fiir das Case Management
sowie deren Ausbildung im Vordergrund.
Das Beratungs- und Koordinierungszen-
trum als Anlaufpunkt fir Patienten und
Angehorige wird bis Fertigstellung der
Umbaumafnahmen zunichst in Uber-
gangsraumen etabliert. Die Projektgruppe
zu den sektoreniibergreifenden Behand-
lungspfaden, der Vertragsentwicklung
und begleitenden Evaluation haben ihre
Arbeit aufgenommen. Die IT-Ausschrei-
bung wird derzeit vorbereitet.

Bezogen auf das Umsetzungspotential
in anderen Regionen werden bereits aus
dem Projektverlauf heraus Vorschlige
formuliert werden kénnen, welche An-
passungen in den einschldgigen Rechts-
vorschriften, untergesetzlichen Normen
und Vergiitungsordnungen sowie in der
gegenwartigen Praxis von Landeskran-
kenhaus- und vertragsirztlicher Bedarfs-
planung bis hin zu Anpassungen in der
Organisation der Versorgung (z.B. Akut-
und Notfallversorgung im liandlichen
Raum, Einsatz von Telemedizin, Case
Management) erforderlich sind, um eine
verbreitete Realisierung méglichst rei-
bungsfrei zu ermoglichen. [
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