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Arztenetz Sidbrandenburg

*1976 in Haldensleben/Sachsen-Anhalt
Ledig, eine Tochter (4)

1998 his 2002 Studium der Wirtschaftswissenschaften mit
SP Gesundheits6konomie in Minchen und Austin (USA)

2005 bis 2006 Aufbaustudium ,Mgt. neuer Versorgungs-
und Kooperationsformen im Gesundheitswesen® hca

2004 bis 2008 Promotion Gesundheitsmanagement, Univ.-Prof. Dr. Braun — Universitat der
Bundeswehr Minchen;

1995 bis 2007 Tatigkeit als Offizier der Bundeswehr in verschiedenen Funktionen im In- und
Ausland

Seit Juni 2008 Tatigkeit als kaufmannischer Leiter/GF bei der Arztenetz Stidbrandenburg
Consult GmbH

Seit Juni 2011 Lehrbeauftragter an der Westséachsischen Hochschule Zwickau, Fakultat
Gesundheits- und Pflegewissenschaften

Seit Juli 2011 stv. Vorsitzender des Vorstands Agentur deutscher Arztnetze e.\V.
Seit Juli 2012 GF des Netz-MVZ
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Arztenetz Sidbrandenburg

Agenda

1. Wer kann/soll

Versorgung sichern?



Arztenetze — warum?

AGEN HER

VAN VA

« Technischer Fortschritt
« Spezialisierung
Fragmentierung

Aktuelle
Herausforde-
rungen

v

Bedarf einer regionalen
Versorgungskoordination
und -sicherstellung

Demografie v

- Neue Arztegeneration
° ,,WOFk-|Ife—Ba|anCe“
* Vereinbarkeiten

» Landflucht )
« Multimorbiditat ... eine Aufgabe fur
« Chronifizierung Arztenetze?

... eine Aufgabe fur
welche Arztenetze?




Warum starkere Fokussierung auf die Region?

AGE CHER

ARZTNETZE

Morbiditatsunterschiede

(alters- und
geschlechtsstandardisiert) 5 YA o

s
W

Abbildung 13: Verhiltnis des RSA-Risikofaktors zum AGG-Risikofaktor

Quelle: Evaluationsbericht zum

Jahresausgleich 2009

oy im Risikostrukturausgleich,
S veroffentlicht am 22.06.2011




Warum starkere Fokusierung auf die Region?

VAN VA
Standardisierte Morbiditatsraten einzelner Erkrankungen
Infektionen Diabetes Mellitus  Muskel-Skelett Neubildungen

Quelle: Evaluationsbericht zum Jahresausgleich 2009 im
Risikostrukturausgleich, veroéffentlicht 22.06.2011




= Regionale Unterschiede auf Kreis- und Kommunalebene!
. = _Vor-Ort-Kenntnisse“!
Bl aNsB = Erganzung des Kollektivvertrages!
| ] = -> Regionale Kooperation!

- ' i
Entwicklung der Bevédlkerung
Eiser ab'75 Jahre 2001-2009
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Quelle: Eigene Analysen, Datenbasis Statistik Lokal; Gebietsénderungen der Gemeinden, Statistische Amter des Bundes und der Lander.
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Vorbemerkung - Die Region

~= e« Landliche Region

O Versicher
« Wirtschaftlich schwache Region
. §éfahr der Uberalterung
 (Ca. 110 niedergelassene Arzte\
. |Unterversorgung [/Arztmangel i
ca. 75 km ,,Luftlinie”

olitische Rahmenbedingungen
(§95, §116b,AMNOG,v§z!,

§87b,‘@&.)_mm.¢




.A.I\lSB Vorbemerkung - Die Region

Arztenetz Sidbrandenburg

Altersaufbau: 2012 Altersaufbau: 2030 Altersaufbau: 2030
Deutschland Elsterwerda Deutschland
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Vor neuer Bedarfsplanungsrichtlinie: 8 unbesetzte Hausarztsitze!

Quelle: statistisches Bundesamt



B aNsB Wer ist das ANSB?

« ArzteNetz StdBrandenburg
- Freiwilliger Zusammenschluss der niedergelassenen Arzte
* Flachige Verteilung in EE und OSL

e 62 Haus- und Facharzte
* Netzbluro/Managementgesellschaft (GmbH) i3 '
— Buroraumen, Elsterstral3e 23, Elsterwerda “

— Sekretariat mit Netzkoordinatorin

— Gesundheitsokonom
— Selektivvertragen (8140 SGB V) mit Krankenkassen seit 2008
— Diversen Kooperationsvertragen in der Region

— Casemanagement-Gesellschaft (SGSB)



Arztenetz Sidbrandenburg

Arztenetz Siidbrandenburg

B scsB

Servicezentrum Gesundheit
Stdbrandenburg GmbH

Projekte

Ausgewahlte Projekte ANSB/SGSB: ™

Zentrale Patientenakte seit 2008

* ProMEDplus-Vertrage

« Casemanagement

JobCare

seit 2008
seit 2009
seit 2010

113:30 -8 x

B K7
§ SchlieBen

°O§ 500 4%

66500 F = 02700 s 0000 arx

| zurtek | Druckschmerz- Met=t hdgelenk rechts; GG2 =

Hand rechts; PIP2 Hand rechts; GG3 Hand links; Handgelenk links; 3.Sprunggelenk
links; DIP2 FuB links, Gelenke von Schwellungen betroffen: Kiefergelenk rechts;
Kniegelenk links; DIP3 Hand rechts; GG3 Hand links; Handgelenk links; GG2 Fuly =

rechts; 1.Sprunggelenk rechts; 4.Sprunggelenk links; GG5 Fufs links

08.06.2011 MED | bisherige Therapie: Diclo 1x!

08.06.2011 A

Psoriasis: Ja, Raynaud: Ja, Sicca: Nein, vorausgegangener Infekt: Nein,
Morgensteifigheit:25 min

07.06.2011 D

7

| KHK




B AnsB Bl medo BlsGssB P rOjekte
o ,z. iary et . nnnnnn o . nnnn
Ausgewahlte Projekte ANSB/SGSB:
Lebensfreude seit 2011
agneszwel seit 01.01.2012
SAPV seit 15.05.2012
MVZ

ANSB med Zentrum seit 01.07.2012




B ANsB Casemanagement B sGsB

Servicezentrum Gesundheit
< e ... Siudbrandenburg GmbH
JAPZEEMENZ SUTDIENCIENOUN st A )

Das effektivste Versorgungsmanagement sitzt vor Ort !

Direkter Kontakt zu Patienten, Angehdrigen
und Leistungserbringern

Detaillierte Kenntnis regionaler Gegebenheiten

Examinierte Krankenschwester mit
Zusatzqualifikation nach DGCC

Ca. 150 ,intensive” Patienten p.a.

Hausbesuche, Telefonate, Abstimmung mit
Arzten, Angehdrigen, Kassen, SanH, HKP, etc.

1 bis 28 Kontakte pro Fall

Erarbeitung eines konkreten Behandlungsplanes
+ Kontrolle

Tlw. Reduktion von 17 stat. Aufenthalten p.a.!



ZWel
B anss agnes

Arztenetz Sidbrandenburg

« Modellprojekt mit KV BB, AOK Nordost und Barmer-GEK (IGiB)

« Ahnlich der friiheren Gemeindeschwester

« |Im Auftrag und in Abstimmung mit dem Hausarzt
* In der Hauslichkeit des Patienten
« Blutentnahme

« Blutdruck

« Blutzucker

« Medikamentenkontrolle

« Kontrolle zwischen Arztbesuchen
. Entlastung des Hausarztes und  /

== € H E -
,Kummern® um Patienten ,Netz-agnes” Carola Oldiges
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Arztenetz Sidbrandenburg

Exkurs: 6kon. Nutzen von CM

12.000 €
11.000 €

10.000 € |
9.000 € A
8.000 € 4
7.000 € 1
6.000 € -
5.000 € 1
4.000 € -
3.000€ 4
2.000€ A
1.000 € 1

0€ 4

11.545

|d|=0.19 **
(klein)

-----------------------

Gesamt- HKrankenhaus Arzneimittel Pflegevers-  Heil und Sonstige
kosten leistungen Hilfsmitte|

2ATBE€] 2121 €1 [ 35T €1 | «231€] ) 122€1] 353 €1
-21,5% -38,3% -14,8% +15,6% +20,9% -23,8%

@ 2.300,-€
Kostensenkung stat. je
Patient p.a.

9 Monate ,Anlaufphase”

Hohe ,Virulenz® bei
Nutzern

Locherbach, P. et.al: Evaluationsstudie zur Patientenbegleitung der Bosch BKK der katholischen
Fachhochschule Mainz vom November 2010 unter:
http://www.kfh-mainz.de/ifib/pdf/Evaluationsstudie BKK.pdf



http://www.kfh-mainz.de/ifib/pdf/Evaluationsstudie_BKK.pdf
http://www.kfh-mainz.de/ifib/pdf/Evaluationsstudie_BKK.pdf
http://www.kfh-mainz.de/ifib/pdf/Evaluationsstudie_BKK.pdf

.E\BB Lebensfreude — Schaffen effizienter Strukturen

Arztenetz Sidbrandenburg

6stufiges Betreuungssystem fir demenziell Erkrankte:

1.) Arzte des Arztenetzes Siudbrandenburg diagnostizieren die Demenz und
leiten neben der medizinischen Therapie die Betreuung im Rahmen des
Projektes ein. Zur Demenzfachkraft (DeFa) spezialisiert ausgebildete
Schwestern des ANSB unterstlitzen dabei in den Praxen

2.) Case Managerin und Gemeindeschwester (agnes?"¢é) des Arztenetzes
Sudbrandenburg suchen die Patienten in deren Hauslichkeit auf,
sprechen mit Angehdrigen, klaren auf, koordinieren Termine und
Hilfsmittel und bieten die Mo6glichkeit der Betreuung
Im Rahmen des Projektes Lebensfreude an.




B ANSB Lebensfreude

Arztenetz Sidbrandenburg

6stufiges Betreuungssystem fir demenziell Erkrankte:

3.) 62 ehrenamtliche Helfer (Ehrenamtskreis) ~Unterstitzung bringt mehr Lebensfreude
konnen von Case Managerin und
Gemeindeschwester flr die Demenzbetreuung
eingesetzt werden (Betreuung zusatzlich zur
Pflege: spazieren gehen, vorlesen, einkaufen
gehen, angeln, Skat spielen, etc. - je nach
Neigung und Biographie des Patienten.
Projektpartner: Horizont Sozialwerk, |
Ehrenamtskreis mit SE T, i
Koordinatorin Sylvia Dietrich g




B ANSB Lebensfreude

Arztenetz Sidbrandenburg

6stufiges Betreuungssystem fiir demenziell Erkrankte: .o " 07
i der Beryasapiavppa okt sem ...

Betreuungsgruppe

4.) Die Angehdrigen haben die Mdglichkeit zusatzlich Lok e’
die erkrankten Patienten stundenweise in einer _ S
Betreuungsgruppe flir Demenzkranke betreuen e

Angehodge ¢inmal vom Pflegesliteg abschalten and etwas

zu lassen, um Freiraume fur eigene Besorgungen — Fesimsw.

B Betreuungrangebote:
Benufichtigung und Betreuung Ihres AngehBrigen in gendt-

zu erhalten. Projektpartner: Horizont Sozialwerk, b nd e e,

Ehrenamtskreis rpit Koordinatorin Sylvia Dietrich e S Do bererta
— g mhmunmnnmmlm-umm

B An- und Alfahrt:
Wenn kxine eigene Axfahrt miglich Ist, wind ein Fahrdlenst
argenisiert, der separat berechnet wird

B Kasten:

10,- € pru Stunde. Wonn cine Pllegostufe vorlicgt, erfolgt
die Erstatiung Bber dle Plingeversicherang von 1200,- bis
2400, - € pra kahr.

Fir Getriinke und ideine Muhizziten zxgl 2,- € pm Peryon.

7

. ////(/(//
\

W Sle fOr unaz

(tver efne finsnzelle Untersiiitnung unasrer Arbelt fllr und
mi yemenzkranker Memschen slinien wizuns fresen:
Sparkasse Elbe-Oster

BLZ 180 560 00, Kento-Nr. 3022 003 536

T LT
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B ANSB Lebensfreude

Arztenetz Sidbrandenburg

6stufiges Betreuungssystem fur demen2|ell Erkrankte

5.) Tagespflege Demenz mit 12 Pléatzen 8
In attraktiver Fabrikantenvilla ’
mit Parkanlage

6.) (im Bau): 1 Komplex mit drei abgestuften alternativen Wohnformen,
darunter eine Demenz WG mit 8 Zimmern wird bis 2014 neu gebaut werden
und bieten dann eine Moglichkeit, insgesamt 24 demente Patienten mit
24h/365 Tage Unterstltzungsangebot so selbstbestimmt wie mdglich und
So unterstutzt wie notwendig zu beherbergen - die Patienten sind Mieter
und entscheiden (ggf. bevollmachtigte Angehdarige) vollig frei, wer wie viel
Unterstitzung in Anspruch nehmen moéchte. Alle Rahmenbedingungen des
Wohnens sind darauf ausgerichtet, Fahigkeiten so lange wie mdglich zu
erhalten und Hilfe anzubieten, wenn sie gebraucht wird.



Lebensfreude




B anss Lebensfreude
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B ANSB Lebensfreude

Arztenetz Sidbrandenburg

Das Gesamtkonzept bietet an Demenz erkrankten
Menschen und deren Angehorigen Unterstitzung auf allen
Ebenen des taglichen Lebens - zusatzlich zu den
gesetzlichen Ansprichen der medizinischen Versorgung und
Pflege - Selbstbestimmung, Menschenwirde und Erhalt der
Fahigkeiten stehen dabei an oberster Stelle.

s Hilfe zur Betreuung und Pfiege

Sie pligaan eian demansioramken
Menschan...

Die Sitwation belastet Sie ...

— Sie kBnen nachts nicht mehr richtig schiafen Viele Minner urd Frauen sus unserem (@ndlichen
— Sle sind traurky Umfeld wollen fr andere Menschen da seln. Diese
« Sl haben keine Zelt mehr fOr sich seibst Menschen sind filr Sie In einem
«Enrenamtilchen Heles, rfinnen Krels® titig.
Sie Winschen Sich ... Diese Helferfinnen
— einen Menschen, der versteht was & bedeutet, .. werden Qber die Alzheimergese|ischaft Branden.
ml Demenzkranken zusammen 2u keben, burg quelMiziert, demenziranke Menschen 2y
e Mensch d r Zeit zur Betreuung ihres begleiten und zu betreuen.
De mnmm atund Sk tlastet. - werd von einer
-etﬂ Menschen, llm!kwm n kBnnen, Fachkraft angelel tet.
it Ihre Lebensqualitst pesteigert wird. - werden Freunge Ihy
nnnnnnnnnnnnnnnnnnn
- Freunde lachen miteinander
Sie haban ke fnansialle ) - Freunde bauen das Sclbstwertgefhi auf
Jeder Demenzkranke bekammt 100 ader 200 Eura = Freunde bewahren dle Wirde des Menachen
im Monat von der Pllegeversicherung unabhiingig - sind keine Pfiegel luifh keine Hau: lbh Ih
von der Pfiegestufe. Dieses Beld steht Ihnen 2u. -vi! Im gesamten Bbe/Elster Landlrels ¢!
utzen Si jer
reuung
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B ansB Netzeigenes MVZ - ANSB med Zentrum Ilimede

. Arztenetz Stdbrandenburg

Arztenetz Sidbrandenburg

 ANSB med Zentrum GmbH hat
zum 01.07.2012 die Tatigkeit
vollstandig aufgenommen

« 4 Arzte: HA, Gyn

« Startphase sehr gut angelaufen
« Eine neue Arztin zum 01.02.2013 — HA
« Nachbesetzung einer HA zum 01.04.2013 ist

bereits nahtlos erfolgt > 4 v;
» Eine neue Arztin zum 01.01.2014 - HA )%




B ANsB Was will das Arztenetz mit einem MVZ?

Arztenetz Sidbrandenburg




B aNsB Was will das Arztenetz mit einem MVZ?

Arztenetz Sidbrandenburg

— Vorbemerkungen:

Das Land Brandenburg hat als einziges Bundesland keine
Universitatsklinik (HA bleiben tiberwiegend am Wohnort, FA am
Ausbildungsort)

Landkreis EE: hat als hdchste stationare Versorgungsstufe 3 Hauser
der Grundversorgung

,<Feminisierung” der Medizin -> flexible Arbeitszeiten in der
Niederlassung?

Veranderte Vorstellungen junger Mediziner

— Verantwortung fur Patienten im Arztenetz

Demographie EE

Einwohnerrickgang um 22% seit 1990
Uberalterung der Bevolkerung
Uberalterung der Arzte — 35% 160



B aNsB Was will das Arztenetz mit einem MVZ?

Arztenetz Sidbrandenburg

— Verantwortung fir Praxisnachfolge im Arztenetz
« Kaum Abgabe-/ Nachfolgemdglichkeiten
« Veranderte Vorstellungen potenzieller Praxisnachfolger (z.B.
bidirektionale Uberflihrung von Vertragsarztsitzen in mehrere
Tellzeitanstellungsverhaltnisse madglich)
» Einstieg in Niederlassung uber eine Art beiderseitige ,,Probezeit” ->
Anderung § 95 (9b) SGB V i.R.d. VStG

— Verantwortung fir die Region
« Wahrnehmung des ANSB als Verantwortungstrager flr ambulante
medizinische Versorgung in der Region -> Reputation und Profil des
ANSB

— Effizienzsteigerung in der Versorgung
* Intern: ANSB med Zentrum GmbH
« Extern: ProMEDplus
« Strategische Investition



B AnsB Ausblick

Integration der zum neue Hausarztin ab 01.01.2014
Integration des MVZ in das ANSB und die Versorgungsvertrage
Lickenschluss beil facharztlichen Versorgungslicken
(insbesondere Augenheilkunde und Padiatrie)

« Herausforderung!!
Aufwuchs auf 6-8 Arzte

* Ausbau der Praxen
Quasi Leistungserbringerstatus fur das Netz

Mittelfristig: 2-3 weitere Standorte in der Region geplant



Aktuelle Struktur: ]
B ansB

Arztenetz Siidbrandenburg

Arztenetz
Sidbrandenburg -
ANSB GbR

Gesellschafter: ausschliefRlich
Vertragsarzte
GF: Dr. Erhard Kiesel,
Dr. Bernd Richter

. ANSB Consult GmbH . ANSB medZentrum GmbH
Gesellschafterin: ANSB GbR (100%) | ¢ Netzmanagement Gesellschafterin: ANSB GbR (100%)
ANSB GF: Dr. Carsten Jager * Netzbiiro . GF: Andreas Bernhardt
Consult GmbH Jens Zierz * ProMEDplus mede Dr. Carsten Jager
e Fortbildung
e ZentraleIT - -
Arztenetz Siidbrandenburg « Behandlungspfade e o e  MVZ mit 2 angestellten Arzten
e Demenzversorgung
e SAPV
° agneszwei
* Projektentwicklung
Servicezentrum
.SGSB Gesundheit
Stidbrandenburg - SGSB f ol
e Casemanagement I 3
GmbH + JobCare ¢ @alliativnetz
* Demenzbetreuung
e Agnesiwei

Siidbrandenbury
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IA.NSB ... und wozu das Ganze....?

Arztenetz Sidbrandenburg

(effiziente)
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

ANSB Consult GmbH
ElsterstralRe 23

04910 Elsterwerda

Tel.: (03533) 48 95 73

Fax: (03533) 48 95 74
Mail: info@ansb.de

URL: www.ansb-consult.de
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