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Ergebnisse des aus dem Innovationsfonds geforderten Projektes
Strukturmigration im Mittelbereich Templin — IGiB-StimMT

Das dieser Veroffentlichung zugrundeliegende Projekt wurde mit Mitteln des Innovationsausschusses beim Ge-
meinsamen Bundesausschuss unter dem Foérderkennzeichen 01NVF16001 gefordert.

Vorbemerkung/Einleitung

Der Mittelbereich Templin steht mit einem aufgrund der demografischen Entwicklung veran-
derten Versorgungsbedarf, Schwierigkeiten bei der Nachbesetzung freiwerdender Arztsitze
und -stellen und Fachkraftemangel in der Pflege Herausforderungen gegeniber, mit der sich
viele landliche Regionen nicht nur in Brandenburg, sondern bundesweit konfrontiert sehen.
Ubergeordnetes Projektziel war die Schaffung einer an die regionalen Bedarfe der Wohnbe-
volkerung und die demografischen und epidemiologischen Veranderungen angepassten Ver-
sorgungsstruktur. Krankenhausaufenthalte sollten so weit als moglich durch bereits beste-
hende und neu zu schaffende sowie erweiterte ambulante Versorgung vermieden werden (am-
bulant vor stationar). Gleichzeitig sollte die wohnortnahe medizinische Versorgung verbessert
werden, um sie in Bezug auf die Grundversorgung maoglichst gleichwertig zu Ballungsrdumen
Zu gestalten (wohnortnah statt wohnortfern).

Um dieses Zielbtindel zu erreichen, wurden im Ergebnis der gemeinsamen Projektentwicklung
der Konsortialpartner finf Teilprojekte festgelegt:

o Teilprojekt 1: Grundversorgungsgemeinschaft (GVG) und Arzt- und Psychotherapeuten-
netz

o Teilprojekt 2: Anpassung und Ausbau der ambulanten Versorgungsmdglichkeiten im Am-
bulant Stationaren Zentrum Templin (ASZ)

e Teilprojekt 3: Koordinierungs- und Beratungszentrum Templin (KBZ)

o Teilprojekt 4: Sektorentbergreifende Behandlungspfade

o Teilprojekt 5: Informations- und Kommunikationstechnologie: IT-Plattform und Clinical
Data Repository (CDR)

Fur die Durchfiihrung des Projektes und die Konsortialfiihrung wurde von den in der ARGE
»Innovative Gesundheitsversorgung in Brandenburg“ — IGIB GbR (Arbeitsgemeinschaft nach
§ 219 SGB V) zusammengeschlossenen Partnern als Tochtergesellschaft die 1GiB-StimMT
gGmbH gegriindet. Die Partner der IGiB GbR sind die Kassenarztlichen Vereinigung Branden-
burg, die AOK Nordost — Die Gesundheitskasse und die BARMER, die als Konsortialpartner
selbst am Projekt teilgenommen haben. Weitere Konsortialpartner waren die KV Consult und
Management GmbH (KV COMM GmbH), die Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH und
AGENON Gesellschatft fur Forschung und Entwicklung im Gesundheitswesen mbH. Die Eva-
luation des Projektes ist durch inav — privates Institut fiir angewandte Versorgungsforschung
GmbH erfolgt, das ebenfalls Partner im Konsortium war.
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Nach vierjahriger Laufzeit des Projektes (vom 01.01.2017 bis zum 31.12.2020) liegen als wich-
tigste Ergebnisse vor:

Aufbau einer hauséarztlichen Grundversorgungsgemeinschaft (GVG) in der ersten Stufe
und Uberfihrung in ein Arzt- und Psychotherapeutennetz in der zweiten Stufe

Im Projekt IGIiB-StimMT ist die Grindung einer hausérztlichen Grundversorgungsgemein-
schaft (GVG) in der ersten Stufe und mit dem Arzt- und Psychotherapeutennetz Gesund in
Templin e.V. (GiT) die Uberfuhrung in ein Arzt- und Psychotherapeutennetz in der zweiten
Stufe erfolgt. Noch im Projektzeitraum ist die Professionalisierung der Geschéftsfihrung und
in Verbindung damit die Griindung einer Projektgesellschaft (GiT - Gesundheit in Templin Pro-
jekt GmbH) erfolgt.

Damit konnte im Projekt IGIB-StimMT eine organisatorische Einheit geschaffen werden, die
dazu beitragt, dass

o die Versorgung auf der Versorgungsebene erfolgt, die dem Krankheitsbild angemes-
sen ist

o Auswirkungen struktureller Anpassungen in der stationaren Versorgung substituiert
werden kénnen

¢ die angestrebte Vermeidung stationarer Falle erreicht werden kann

Mit dem Arzt- und Psychotherapeutennetz besteht zugleich eine elementare Voraussetzung
o flr die Verstetigung und den weiteren Ausbau der sektoren-, einrichtungs-, fach- und
berufsgruppentbergreifende Vernetzung im Mittelbereich Templin

e perspektivisch fir die Ubernahme von medizinischer und ékonomischer Verantwortung
fur die gesamte Versorgung der regionalen Bevdlkerung

e fiir die Niederlassung oder die Anstellung von Arzt:innen in Form einer attraktiven Al-
ternative zu dem stark auf den eigenen Sektor fokussierten Arbeiten

Neuordnung der Akut- und Notfallversorgung

Mit dem Projekt konnten die Strukturen fur die Akut- und Notfallversorgung im ASZ zielgerich-
tet um die folgenden Angebotsmodule erweitert werden:

e Aufbau und Betrieb einer Arztlichen Bereitschaftspraxis (ABD)
e Einflhrung einer Expertensystem-gestiutzten Triage

e Aufbau und Betrieb einer Uberwachungseinheit/Decision Unit (DU; nachgelagert zur
Rettungsstelle)

e Einbindung der umliegenden Hausarztpraxen in die Akutversorgung wochentags zu
Sprechstundenzeiten (entsprechend Dienstplan eine Praxis, fu3laufig gut erreichbar)

Es wurden folgende Ergebnisse erzielt:

e Die Entlastung der Rettungsstelle hat sich bis zum Ende der Férderung der ABP (am
31.12.2019) in den letzten drei Quartalen des Jahres 2019 auf gut 200 Inanspruchnah-
men weniger pro Quartal bzw. auf einen Riickgang um ca. 20% gegentiber dem jewei-
ligen Quartal vor Eréffnung der ABP eingependelt.

o Beim Fahrdienst ist die Zahl der Einsétze von 647 Einsatzen (2016) auf nur noch 146
Einséatze (2019) zurickgegangen, entsprechend einer Verminderung um gut 77%.

e Die DU hat zu deutlichen Rickgangen bei den Kurzliegerfallen gefiihrt, die als Notfall-
patienten Uber die Rettungsstelle aufgenommen wurden.
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Zusammengefasst konnte mit der beschriebenen Neuordnung nicht nur die Allokation der
(knappen) Ressourcen fur die Versorgung optimiert werden. Auch die Steuerung der Pati-
ent:innen in die fur sie medizinisch am besten geeignete Versorgungsebene wurde verbessert
und insbesondere konnten Aufnahmen in die stationéare Versorgung vermieden werden.

Neuordnung der péadiatrischen Versorgung

Ein typisches Grundproblem von Krankenh&usern im landlichen Raum mit stationarer Padiat-
rie ist die Finanzierung der erforderlichen Vorhaltungen, die vielfach in keinem wirtschaftlich
vertretbaren Verhaltnis zur Anzahl behandelter Patient:innen und den damit verbundenen Er-
|6sen stehen.

Im Projekt konnte eine zum Wegfall der stationaren P&diatrie (ab 01/2020) substituierende
Angebotsstruktur aufgebaut werden, bestehend aus

¢ einem Ausbau der ambulanten Kapazitaten fiir die kinderarztliche Versorgung im Um-
fang eines halben Versorgungsauftrages (im Rahmen der Eigeneinrichtung der KV
Brandenburg nach § 105 Abs. 1c SGB V), abgedeckt durch die bis dato stationar tati-
gen Kinderarzt:innen in Raumlichkeiten der umgebauten ,Villa“ auf dem Campus

e der Schaffung teilstationarer padiatrischer Behandlungsmoglichkeiten

e der Erweiterung der Versorgungsmaglichkeiten von Akut- und Notfallen in der Uberwa-
chungseinheit/Decision Unit (DU) auf Kinder- und Jugendliche mit 24/7-Unterstitzung
im Rahmen von Telekonsilen mit umliegenden stationaren Einrichtungen der Kinder-
und Jugendmedizin. In der DU wurden bis zum Ende der Férderung 199 Kinder- und
Jugendliche wohnortnah versorgt, von denen eine Patient:in stationar weiterbehandelt
werden musste.

Trotz Abbau stationarer Kapazitaten konnte auch die padiatrische Unterstiitzung von Geburten
und Erstuntersuchungen aufrechterhalten werden.

SchlieB3lich konnte den bislang stationar tatigen Facharzten fir Kinder- und Jugendmedizin
eine berufliche Perspektive am Standort geboten werden.

Stationsersetzende kardiologische und gastroenterologische Versorgung

Der Aus- und Aufbau stationsersetzender Strukturen in den Bereichen Kardiologie und Gast-
roenterologie konnte im Projekt aufgrund nicht gegebener Férdermdglichkeiten nicht weiter
vorangetrieben werden. Vor Ort (im Krankenhaus) zwar verfligbare kardiologische und gast-
roenterologische Expertise ist damit weiterhin ambulant auf die Umfange der bestehenden KV
RMZ-Versorgungsauftrage begrenzt.

Strukturierte Harninkontinenzversorgung

Im Rahmen des Projekts konnten Patientinnen mit Harninkontinenz in der strukturierten Harn-
inkontinenzversorgung versorgt werden, die ohne das Angebot unbehandelt geblieben waren.
Das von den Arzt:innen vor Ort aktiv vorangetriebene Versorgungsangebot erfordert aus deren
Sicht auf Grund der bislang naturgemalR noch geringen Teilnehmer:innenzahl weitergehende
Analysen.
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Koordinierungs- und Beratungszentrum Templin (KBZ)

Die Angebote des KBZ fanden breite Resonanz bei Arzt:innen, Pflegediensten und Einwoh-
ner:innen. Die Planzahlen konnten sowohl im Bereich Casemanagement als auch im Bereich
SGB-ubergreifende Beratung deutlich Ubertroffen werden. In der im Rahmen der Evaluation
durchgefuhrten Stakeholder-Befragung wurde das KBZ von einigen Stakeholdern als das er-
folgreichste Versorgungsmodul im Projekt IGIB-StimMT bewertet. Auch im Ergebnis der teil-
nehmenden Beobachtung wurden die konkreten Beratungen und die Bearbeitung der person-
lichen Anliegen durchweg positiv bewertet [1]. Die Etablierung eines derartigen Beratungsan-
gebotes ist auch fur die Einbindung der Bevoélkerung und die Akzeptanz eines strukturveran-
dernden Projektes von Bedeutung. Eine besondere Starke wird in der Breite des ,aus einer
Hand“ abgedeckten Beratungs- und Unterstiitzungsspektrums gesehen. Vor diesem Hinter-
grund sind Ubergreifende Sozialberatungsstellen erforderlich, die die Lebenssituation der Kli-
entinnen und Klienten ganzheitlich berlcksichtigen.

Sektoreniibergreifende Behandlungspfade (SU-BHPF)

Mit der grundlegenden konzeptionellen Bearbeitung zum Pfadverstandnis und zur Pfadent-
wicklung (Pfadkonzept, Pfadhandbuch) konnten neue Aspekte wie u.a. Aufbau von multipro-
fessionellen Strukturen, Starkung der Gesundheitskompetenz und Einbindung des Casema-
nagements entwickelt und umgesetzt werden. Die Etablierung eines sektoreniibergreifenden
Organisationsrahmens filhrte zu mehr Sicherheit und Verbindlichkeit. Vor dem Hintergrund
sich verandernder Versorgungsstrukturen im Mittelbereich Templin wurden die SU-BHPF zu-
dem dynamisch angelegt und waren Teil des gesamten Migrationsprozesses (Einbindung in
die im Projektverlauf entstandenen Strukturen des KBZ und ASZ).

Bis einschlieRlich 31.12.2019 konnten insgesamt 277 Patient:innen in einen der SU-BHPF
Herzinsuffizienz (175 Patient:innen), Ruckenschmerz (45) und Adipositas (57) eingeschlossen
werden. Im Ergebnis der Evaluation konnten mit den SU-BHPF Verbesserungen erreicht wer-
den:

e Fiir Teilnehmende am SU-BHPF Herzinsuffizienz konnten Verbesserungen der am
NHYA-Stadium gemessenen Leistungsfahigkeit sowie der linksventrikuléren Ejektions-
fraktion (bei 37,1% der Patient:innen) erzielt werden. Ferner konnte eine Reduktion der
Krankenhausaufenthalte nachgewiesen werden.

e Fur Teilnehmende am SU-BHPF Riickenschmerz mit Teilnahme am Bewegungspro-
gramm konnte trotz zwischenzeitlicher Unterbrechung aufgrund der geltenden Malf3-
nahmen zur Einddmmung der COVID-19 Pandemie das Schmerzniveau der Patient:in-
nen von 7,3 Punkte auf 5,2 Punkte gesenkt werden und bei Patient:innen mit Empfeh-
lung einer alternativen Therapie nach Assessment von 7,7 Punkten auf 3,8 Punkte.

e Mit dem SU-BHPF Adipositas wurde das Ziel verfolgt, gemaR der Leitlinie zur Praven-
tion und Therapie von Adipositas eine Gewichtsreduktion von 5-10% zu erreichen. Die-
ses Ziel wurde von 23,5% der Patient:innen erreicht. Daneben reduzierten weitere
21,6% der teilnehmenden Patient:innen ihr Gewicht, wenn auch nicht um 5%. Die Ge-
wichtsabnahme fihrte dazu, dass der BMI im Interventionszeitraumes bei 65,6% der
Patient:innen reduziert und auch der Adipositasgrad bei 25% der Teilnehmenden ver-
bessert werden konnte [1].

Nicht zuletzt aufgrund der auch durch die Pandemie bedingten hohen Drop-out-Quoten beru-
hen diese Ergebnisse allerdings auf sehr kleinen Fallzahlen, was den Nachweis statistisch
signifikanter Effekte schwierig macht.
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Ferner konnten bei den Pfadteilnehmenden verschiedentlich Steigerungen der Gesundheits-
kompetenz und der Lebensqualitat registriert werden. Die Pfadteilnehmenden waren auf3er-
dem weit Uberwiegend mit der Kompetenz der Behandler:innen, der Qualitat der Behandlung,
der Information und der Praxisorganisation zufrieden bis sehr zufrieden [1].

Ergebnisse der gesundheitsékonomischen Evaluation

Den Ergebnissen der Evaluation des IGiB-StimMT-Projektes folgend, haben in der aus Versi-
cherten der AOK Nordost und der BARMER mit Wohnort im Mittelbereich Templin gebildeten
Interventionsgruppe (IG) gegeniber einer strukturgleichen Kontrollgruppe (KG)

¢ die vollstationaren Fallzahlen im Vergleich der Jahre 2020 und 2016 mit -14,4% deut-
lich starker abgenommen (KG: -7,2%);

¢ die vollstationaren Fallzahlen fur Versicherte der IG im Krankenhaus Templin mit einem
Ruckgang von knapp -26% erwartungsgemaf noch deutlich starker abgenommen;

¢ die ambulant-sensitiven vollstationdren Krankenhausfélle (ASK-Falle) im Zeitraum
2020 gegenuber 2016 ebenfalls starker in der IG als in der KG abgenommen (-10,3%
gegenlber -2,8%);

¢ sich die Notfallaufnahmen im Vergleich der Jahre 2020 und 2016 nur geringfligige ver-
andert (IG: +1,4%, KG: -1,8%).

o Fir den Standort Templin gilt, dass sich nach Inbetriebnahme der DU eine Senkung
der Hospitalisierungsrate bei vollstationaren Kurzliegerfallen ergeben hat, die als Not-
fallpatient:innen Uber die Rettungsstelle aufgenommen wurden.

e Die GKV-Ausgaben pro Kopf haben im Zeitraum im Zeitraum 2020 gegenuber 2016 in
der IG um 9,6% und damit weniger stark zugenommen als in der KG mit 12% [1].

Aufgrund des Sondereffektes ,Pandemie” — die Verschiebung planbarer Eingriffe und die er-
griffenen QuarantdnemalRnahmen zur Eindammung der COVID-19-Pandemie — ist der Ver-
gleich zwischen IG und KG mit dem Jahr 2020 als jliingstem Jahr nicht unproblematisch, wes-
halb auch 2019 mit 2016 verglichen werden sollte.

e Im Vergleich 2019 gegeniiber 2016 zeigt sich bei der IG bei den vollstationéaren Kran-
kenhausfallen keine Zunahme, wahrend die Fallzahlen in der KG um 13,5% angestie-
gen sind.

e Beiden ASK-Fallen verlauft die Entwicklung bei der IG gegeniiber der KG im Vergleich
der Jahre 2019 gegenuiber 2016 mit einer Zunahme um 5,6% deutlich moderater als in
der KG mit 14,2%.

¢ Im Vergleich der Jahre 2019 und 2016 ergibt der Vergleich zwischen IG und KG bei
den Notfallaufnahmen nahezu identische Zuwachse (IG: +15,2%, KG: +14,9%).

¢ Die Zunahme bei den vollstationdren Ausgaben pro Kopf fallt im Vergleich der Jahre
2019 und 2016 mit einem Zuwachs in der IG um gut 33% deutlich niedriger aus als in
der KG mit gut 51%.

e Im Vergleich 2019 gegenuber 2016 haben die Pro-Kopf-Ausgaben in der IG mit einem
Zuwachs von knapp 31% weniger stark zugenommen als in der KG mit 37%.
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Aus zwei Grinden durften die im Vergleich zur KG glnstigeren Entwicklungen in der IG unter-
schatzt werden:

e Zum einen ist die aus Pflegebedurftigkeit nach dem SGB XI ableitbare Morbiditat in der
IG im Beobachtungszeitraum deutlich starker gestiegen ist als in der KG. Damit ist vor-
liegenden Studien [2] folgend eine hohere Inanspruchnahme mit entsprechend héhe-
ren GKV-Ausgaben verbunden.

e Die in der IG deutlich héheren Arzneimittelausgaben werden mafgeblich durch eine
deutlich héhere Anzahl von Hochkostenféallen getrieben, die durch das Projekt nicht
beeinflusst werden konnten.

Beitrag fur die Weiterentwicklung der GKV-Versorgung und Fortfihrung nach Ende der
Foérderung

Die im Projekt realisierten Lésungen beinhalten in ihrer Gesamtheit mégliche Ansatze fur an-
dere Gesundheitsstandorte.

¢ Die Neuordnung der Akut- und Notfallversorgung hat auch im Ergebnis der Evaluation
den Nachweis eines in sich stimmigen und praxistauglichen Gesamtkonzeptes er-
bracht und kann als Orientierung fur die Neuordnung unter vergleichbaren Gegeben-
heiten dienen.

e Als gleichfalls erfolgreicher Baustein in der Akut- und Notfallversorgung hat sich die
Decision Unit erwiesen. Sie wurde im Projektverlauf kontinuierlich weiterentwickelt, so
dass zum Ende des Forderzeitraumes eine Indikationsliste zugeschnitten auf die Fach-
abteilungen im Sana Krankenhaus Templin vorliegt, die auch als Aufsatzpunkt an an-
deren Standorten verwendet werden kann.

¢ Auch die Neuordnung der padiatrischen Versorgung (unter Einschluss der Geburts-
hilfe) hat sich im Projekt als ein stimmiges und praxistaugliches Gesamtkonzept be-
wahrt und erscheint als Ausgangspunkt fir erforderliche Anpassungen in anderen Re-
gionen geeignet.

e Zu den im Projekt entwickelten SU-BHPFs fur Herzinsuffizienz, Ruckenschmerz und
Adipositas und der Frage ihrer Ubertragbarkeit ist wie bei allen in hoher Kontextabhan-
gigkeit entwickelten Konzepten in jedem Fall eine Anpassung an die konkreten Bedin-
gungen vor Ort erforderlich. Dabei kann der im Projekt entwickelte Leitfaden zur Pfad-
entwicklung verwendet werden.

o FUr die SHIV liegt im Ergebnis der Projektarbeiten ein Konzept vor, das als Aufsatz-
punkt fur Konzepte in anderen Regionen verwendet werden kann.

o Das KBZ hat nicht nur in der Bevolkerung, sondern auch von den Versorgungspartnern
vor Ort eine zunehmend breitere Anerkennung und positive Resonanz erfahren. Auch
im Ergebnis der Evaluation wird dem KBZ ein gutes Zeugnis ausgestellt. Es hat sich
aber auch gezeigt, dass ein SGB-Ubergreifendes Unterstiitzungs- und Beratungsange-
bot wie das des KBZ in den gegenwartigen Strukturen nicht ohne Weiteres umsetzbar
ist.
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Uberfithrung in die Regelversorgung und nachste Schritte
Uberfiihrung des ASZ als neue Versorgungseinrichtung

Ein ASZ in der im IGiB-StimMT-Projekt entwickelten und umgesetzten Form kann wie folgt
charakterisiert werden:

o Esvereint bedarfsgerechte stationare, teilstationare und ambulante Versorgungsange-
bote sowie bedarfsadaquat ausgestaltete SGB-Ubergreifende Unterstiitzungs- und Be-
ratungsangebote unter einem Dach.

e Es unterhalt — auch digital in verschiedener Form unterstiitzte — vertraglich abgesi-
cherte Kooperationsbeziehungen zu Arzt:iinnen und Leistungserbringern vor Ort wie
auch wohnortfern insbesondere zu spezialisierten Partner:innen und sorgt so fur einen
bedarfsgerechten Zugang der Bevolkerung zu gleichwertiger Versorgung im landlichen
Raum.

e Ubergeordnetes charakteristisches Merkmal ist es, dass in einem ASZ Arzt:iinnen,
Therapeut:innen und Pfleger:innen bedarfsabhangig in der stationaren, teilstationaren
und ambulanten Versorgung tatig sind und die vor Ort verfliigbaren sachlich-techni-
schen Kapazitaten unabhéangig von der Versorgungsform (ambulant/teilstationar/stati-
onar) genutzt werden.

Im vierten Kapitel des SGB V sind Versorgungseinrichtungen mit diesen Merkmalen neben
Vertragsarztpraxen, Medizinischen Versorgungszentren, Krankenhausern etc. bislang nicht
vorgesehen. Um Ambulant Stationdre Zentren als feste Bestandteile der Versorgung vor allem
im landlichen Raum zu etablieren, sind verschiedene Anderungen im Rechtsrahmen erforder-
lich, insbesondere bezogen auf

¢ ihre Einbettung in eine sektorenlbergreifende regionalbezogene Planung einschliel3-
lich notwendiger struktureller Bereinigungen und Weiterentwicklungen in den Sektoren

o die Ausgestaltung ihres Versorgungsauftrages (im Regionalbezug)

o ihre Zulassung

o die fUr eine Tragerschaft zulassigen Partner (bspw. ein breiterer Kreis der an der Ver-
sorgung beteiligten und Kommunen, Landkreise etc.)

e ihre Finanzierung und Vergutung (SGB- und sektorenlibergreifende Finanzierung aller
Leistungsbestandteile, insbesondere SGB V und Xl sowie ambulant, erweitert ambu-
lant, teilstationar und stationar, anreizkonforme Vergutung), wobei ein mindestens kos-
tendeckender Betrieb (Finanzierung von Vorhaltekosten) zur Erflllung des Ubertrage-
nen ambulanten und stationaren Versorgungsauftrages gesichert werden muss

o die Qualitatssicherung

Ferner wird die Umstrukturierung bzw. der Aufbau eines ASZ ohne finanzielle Forderung viel-
fach nicht gelingen, so dass die oben angesprochenen rechtlichen Anderungen von Forder-
mafinahmen flankiert werden mussten. Bezogen auf die Tragerschaften der Versorgungsan-
gebote eines ASZ sind Kooperationen der regional Beteiligten (Krankenhaustrager, Arzt-/Pra-
xisnetz, Kommune, KV) anzustreben. Die Realisierung setzt bedarfsgerechte und nachhaltige
Versorgungsauftrage sowie gesicherte Finanzierungsgrundlagen des ASZ voraus.
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Uberfithrung einzelner Versorgungsmodule des Projektes IGiB-StimMT

Zur Uberfuihrung einzelner Versorgungsmodule in die Regelversorgung kann festgehalten
werden:

e Die Verzahnung der drei Saulen der Akut- und Notfallversorgung, die gerade in landli-
chen Regionen aufgrund einer niedrigen Inanspruchnahme der Akut- und Notfallstruk-
turen sinnvoll ist, ist ohne die Anpassung geltenden Rechts nicht mdglich.

e Fur die Herzinsuffizienz-Sprechstunde in der mit dem Projekt etablierten Form gibt es
aktuell kein Pendant in der Regelversorgung. Fir den regelhaften Betrieb und die Fi-
nanzierung missten zunachst die entsprechenden Voraussetzungen in den einschla-
gigen Richtlinien und in den Katalogen geschaffen werden, die den bundesrechtlichen
Rahmen bestimmen und den regionalen Vergiitungsverhandlungen zugrunde liegen.

e Auch fir die Decision Unit gibt es in der mit dem Projekt etablierten Form aktuell kein
Pendant in der Regelversorgung. Fir den regelhaften Betrieb und die Finanzierung
musste — z.B. in Analogie zur teilstationéren Versorgung — eine gesetzliche Grundlage
geschaffen werden, die Basis fur die Kalkulation der Vergitung und ihre Vereinbarung
in den Budgetverhandlungen bildet. Dabei besteht allerdings die Herausforderung, Vor-
kehrungen dafilr zu treffen, dass dieses Angebot auch tatséchlich auf Fallgruppen be-
schrankt bleibt, die ohne eine DU stationar aufgenommen worden waren.

e Fir die SU-BHPFs kommt der Evaluator zu dem Schluss, ,die Ergebnisse der verschie-
denen indikationsspezifischen Versorgungskonzepte aus anderen Innovations-
fondsprojekten sowie aus Selektivvertragen zusammenzufihren und daraus Best-
Practice-Modelle abzuleiten [1]. Bis dahin empfiehlt er, ,Selektivvertrage fortzufihren
bzw. neu abzuschlieRen [1].

e Mit Blick auf das KBZ in der im Projekt IGIB-StimMT etablierten Form werden im Er-
gebnis der Evaluation ,vielmehr Ubergreifende Sozialberatungsstellen bendtigt, die die
Lebenssituation der Menschen vor Ort ganzheitlich berticksichtigen und diese ggf. an
spezialisierte Beratungseinrichtungen wie Pflegestiitzpunkte oder Rechtsberatungs-
stellen weitervermitteln kénnen [1]. Auch hier stellt sich die Anforderung, entspre-
chende Rahmensetzungen zu schaffen.
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