Gesundhelt regional vernetzen,
steuern und koordinieren

Chancen und Herausforderungen
kommunaler Gesundheitsnetzwerke

19.04.2023, 10. Jahrestagung der Gesundheitsregionen Niedersachsen

Dr. Gottfried Roller, Leiter Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
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Agenda

V.

Herausforderungen im Gesundheitswesen

Gesundheit als kommunale Daseinsvorsorge und Verantwortung

der Region
Integrierte, regional vernetzte Versorgungsstrukturen
Landschaft der Gesundheitsregionen, -konferenzen und -netzwerke

Vision fur die Gesundheitsregionen
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. HERAUSFORDERUNGEN IM
GESUNDHEITSWESEN

Baden-Wiirttemberg
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|. Herausforderungen im Gesundheitswesen

- Demografischer Wandel
« Chronische Erkrankungen (Multimorbiditat)

« Gesundheitsbelastungen und Gesundheitsressourcen
sind sozial ungleich vertellt

« Fachkraftemangel
- Regional unterschiedliche Gesundheitsversorgung

« Finanzierung
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|. Herausforderungen im Gesundheitswesen

Fragmentierung Uberwinden

LandesGesundheitsAmt
Baden-Wiirttemberg



|. Herausforderungen im Gesundheitswesen

Sektorentbergreifende Versorgung und Vernetzung

Gesundhelts-

f(‘jrderur_lg/ _ amzlrjllg L
Pra\lﬁgtlon Professionen stationzre
Versorgung versorgung
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LandesGesundheitsAmt
Baden-Wiirttemberg
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. GESUNDHEIT ALS KOMMUNALE
DASEINSVORSORGE UND
VERANTWORTUNG DER REGION




Il. Gesundheit: komm. Daseinsvorsorge/
Verantwortung der Region

Gesundheitspolitische Entwicklungen

- Funktionierende gesundheitliche Versorgung ist Daseinsvorsorge
und ein wichtiger Standort- und Wirtschaftsfaktor

« Gesundheitsversorgung muss birgernah und bedarfsorientiert
weiterentwickelt werden

« Sektorenubergreifendes und vernetztes Denken

- Regionalisierung der Gesundheitsversorgung (inkl. Pravention
und Gesundheitsférderung)

« Thema Gesundheit ist bereits heute das ,neue Feld” der
Kommunalpolitik

- Veranderte Rolle des OGD
A
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Il. Gesundheit: komm. Daseinsvorsorge/
Verantwortung der Region

Leitbild Pakt Starkung
OGD OGD OGD

Neue und proaktive
Rolle des OGD
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Il. Gesundheit: komm. Daseinsvorsorge/
Verantwortung der Region

Regional vernetzte gesundheitliche Versorgung: Planung

« Gesundheitsplanung als Steuerungsinstrumentarium

Gesundheitsplanung ist Querschnittsaufgabe

Sektorentbergreifend, interdisziplinar und bedarfsorientiert

Fundierte Datengrundlage flur proaktive Gesundheitspolitik

Health in All Policies
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lIl. INTEGRIERTE, REGIONAL VERNETZTE
VERSORGUNGSSTRUKTUREN
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Ill. Integrierte, regional vernetzte Versorgungsstrukturen

,Health for all*

medizinische & gesundheitliche Grundversorgung
Pflege & Langzeitversorgung & Rehabilitation
Gesundheitsforderung & Pravention
Gemeindenaher Ansatz
Partizipation des Gemeinwesens

Nutzung der lokalen Ressourcen
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Ill. Integrierte, regional vernetzte Versorgungsstrukturen —

Internationale Ansatze
Beispiel Kanada (Provinz Ontario)

Staat: Canada Health Act 1984 - einheitliche Rahmengesetzgebung

Provinz Ontario:

« verantwortlich fir die Gesundheitsversorgung vor Ort

« legt die Leistungen der Gesundheitsforderung und Pravention, der akutstationaren
Versorgung oder der Langzeitversorgung und Pflege fest

« Behdrden: Gesundheitsministerium plant und steuert die arztliche Versorgung

regionale Behorden (in Ontario 14 regionale Versorgungsnetzwerke (seit 2006)):

« Verantwortet die Ubrige/regionale Gesundheitsversorgung (Lokal Health Integration
Networks)
> bedarfsgerechte LbSUﬂg (z.B. Community Health Center (CHC), Family Health Teams (FHTs), ...)

 bekommen die Verantwortung fur die Gesundheitsversorgung vor Ort Ubertragen

« zustandig fur die Allokation des zur Verfugung stehenden Budgets

« tragen die Verantwortung fur die Family Health Teams (FHTS)
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Ill. Integrierte, regional vernetzte Versorgungsstrukturen —

internationale Ansatze
Beispiel Schweden - Dezentralisierung

Staat — nationale/zentrale Einheit

* Dbringt Grundsatze und Richtlinien ein

« legt die politische Agenda fur die Gesundheits- und Krankenpflege fest
(z. B. Kommunalgesetz, Gesundheits- und Krankenpflegegesetz)

Provinziallandtage/Regionen (60.000 - 2.4 Mio. Einwohner) - regionale Einheit
« Verantwortung fur die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung
« Steuerung der lokalen Primarversorgungszentren vz seit 1970

Gemeinden - lokale Einheit
« Zustandigkeit z. B. Sozialdienst, Altersfursorge, ...

N A P
LandesGesundheits Amt Baden-Wﬁrttcmberg
aden-Wiirtt erg
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Ill. Integrierte, regional vernetzte Versorgungsstrukturen —

internationale Ansatze
Beispiel Finnland - Dezentralisierung

Staat:
 Primary Health Care Act — umfassendes Verstandnis von Primarversorgung
- Aufgabe: Gesetzgebung, Koordination und Uberwachung des Gesundheitswesens

5 Gesundheitsdistrikte:
Aufgabe: Beratung, Planung und Supervision der Gesundheitsdienste

Gemeinden:

« gesetzliche Verpflichtung zur Organisation der Sozial- und Gesundheitsversorgung in
multiprofessionellen kommunalen Gesundheitszentren (hohe Arbeitsteilung zwischen
Medizin und Pflege)

* monistische Verantwortung macht Verteilungskampfe sinnlos

 seit 01.01.23 gibt es 22 Gesundheitsservicegemeinden

}G//\f st
Landes Gesundheits Amt Badeanrttcmbcrg
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Ill. Integrierte, regional vernetzte Versorgungsstrukturen

Gesundheitliche Versorgung —
Engagement auf allen Ebenen in Deutschland notwendig

Bundes-/Landesebene

Rahmen
 inhaltlich Kreisebene
* rechtlich

0 liEne) Steuerungsfunktion

« Daseinsvorsorge
« Gesundheitsplanung
« Kooperationsstrukturen

Strukturen auf Stadt-/
Gemeindeebene

Konkrete Ausgestaltung

« Healthy Cities (WHO)
Primarversorgungszentren

« Lotsenfunktion

/Laﬂ;:;n‘dheiiﬂml
Baden-Wiirt
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Umfassendes Modell einer regional vernetzten
Versorgung im landlichen Raum

Datengestltzte Versorgungsplanung/
Versorgungsmonitoring

Organisations-/
Kooperationsstruktur

c
k]
©
3
S
i verbesserter
Zugang
Koordinierte
Versorgung
Angebote fur Altere/

chronisch Kranke

Datenquellen:
Land/Landkreis/Kommune, OGD, Kassen, KV

Gemeinsames Landesgremium (nach § 90a SGB V),
Regionale/kommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz

Mobile Praxen/ Burgerbus/Hol- und Telemedizin/
Dienste Bringdienste -nursing
Lokale Gesundheitszentren Regionale
fur Primar- und Langzeitversorgung Arztnetze,
(praxisgestitzt und primar ambulant oder Gesundheits-
stationar gestutzt und sektorenubergreifend) netze
Landliche Hausliche Case
Quartierskonzepte Versorgung Management
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Ill. Integrierte, regional vernetzte Versorgungsstrukturen —
Beispiel Primarversorgungszentrum

D Ministerium fiir Soziakes und Intezration Bac

in der Kommune
(als Konzeptgeber, Investor, Initiator, Mitentscheider etc..)

Zentrumsmanagement, Strategie, Versorgungssteuerung/-planung

Nachsorgeeinrichtung (Kurzzeitpflege)
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Machsorgeeinrichtung mit klass. Kurzzeitpflege, im Motfall aufnehmende Einrichtung, Einrich-

tung fiir Patientinnen deren zukinftige ‘vbrsnrﬁmg noch erklart werden muss, Versorgungsla-
sungen fiir Patientinnen mit Erholungsbedarf bis zur Rehabilitationsfahigheit, tagesstationares
Machsorgeangebot. Zielsetzung: Uberleitung in die Hiuslichkeit
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Ill. Integrierte, regional vernetzte Versorgungsstrukturen —

Beispiel PORT-Zentrum

Bildquelle Robert Bosch Stiftung (2021)

Kooperationen in
der Kommune

2. B mit Schulen
oder Kirchen

Beme inde

Akutkrankenhaus

Fachklimkan

Weaitera Fachar? te

Unmersitat
akademische
Anbindung

PORT-Zentrum

Gesundhaitsiorderung/Kommunale Anbindung 2.8
Vortrdge ru Gesundheitsthemen
Selbstmanagementkurse
Gyminast kEruppen

krabbelgrupDe u.v. m

Commurty Health
Facharz L/ -arzte Nurse

i

(Stunden  [LaSew s (Koordimerung

oder per Telekonsil) Fallbetreuung und

Gesundheaitsidrderung)

Fallbetreuer
7.B. Aavanced Practice
MNurse

Hausarzt/-arzte

-Bringdienst

eilungsteam

Verwaltung

Fhysiotherapeut
Lagopade
S0falarbator
Hebamme
FPsychologe
{(im PORT)

Medizinische
Fachangestellte

Patienten-Hol- und

Fhysiotherapeut
Logopdde
S0 ialarbe ey
HaDamime
Psychologe

e KOODeration)

ADothe ke

Stationdre

Pflege, Hospiz

Ambulante
FPflege
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Ill. Integrierte, regional vernetzte Versorgungsstrukturen -
Beispiel Gesunde Kommune

Leitgedanke: Eine Gesunde Gemeinde ist eine Gemeinde, die der Gesundheit einen hohen Stellenwert in
ihrem Gemeinwesen zuweist (Ottawa-Charta 1986).

Mandat auf Kreisebene

Mandat vom Gemeinderat
Arbeitskreis und Einbezug bestehender Strukturen

Gemeindeprofil
Offentlichkeitsarbeit

- ideales Instrument einer kleinrdumigen, regionalen Gesundheitsplanung
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Ill. Integrierte, regional vernetzte Versorgungsstrukturen

@
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Engagement Netzwerke
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Versorgung aus einem Guss



V. LANDSCHAFT DER
GESUNDHEITSREGIONEN,
-KONFERENZEN UND -NETZWERKE
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V. Landschaft der Gesundheitsregionen, -konferenzen
und —netzwerke

Keine einheitliche Definition

Heterogenitat

Gesundheits-
wirtschaftlich
gepragte
Gesundheits-
regionen

Populations-
orientierte,
regionale
Versorgungs-
modelle

grofRrdumig
zugeschnittene
Gesundheits-
konferenzen

kommunaler
Partnerprozess
,Gesundheit fur
alle”
Gesundheitsbe-
zogene Netzwerke
(Gesunde-Stadte-
Netzwerk)

/Laﬂ;:;n‘dheiiﬂml

Baden-Wiirttemberg

Pflegekonferenzen,
Inklusionskon-
ferenzen
Kommunale
Gesundheitskonferenzen,
GesundheitsregionenpP'us,
Gesundheitsregionen

Strukturférderung
GKV-Bundnis

Baden
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V. Landschaft der Gesundheitsregionen, -konferenzen
und —netzwerke

Gesundheitsbezogene Netzwerke (Gesamtkonzeption)
-Die ,, Tradition“ der Kommunalen Gesundheitskonferenzen/Gesundheitsregionen

Umsetzung auf Kreis- (Flachenlander) bzw. Bezirksebene (Stadtstaaten)
Einrichtung unter Initiative bzw. Beteiligung des offentlichen Sektors
Gemeinwohlorientierung, Anbindung an oder Einbindung der unteren Gesundheitsbehorden

Bearbeitung eines breiten Themenspektrums in den Handlungsfeldern Gesundheitsférderung und
Pravention, Gesundheitsversorgung sowie Pflege

BemuUhungen, die auf kommunaler Ebene haufig unverbundenen, nebeneinander bestehenden,
teilweise sektorierten und ressortierten, gesundheitsbezogenen Netzwerk- und Gremienstrukturen
unter einem ,Dach” zu integrieren bzw. zu einem ,Gesamtkonzept” weiterzuentwickeln

Netzwerkkoordination im Sinne von Geschafts- oder Koordinationsstellen

Mitwirkung von Vertreterinnen und VertreteWichst aller, regional relevanten Gruppierghgen
und |nSt|tUtlonen Landes_GesundheiisAml Badcn-Wﬁrttcmbcrg

aaaaa -Wiirttemberg
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V. Landschaft der Gesundheitsregionen, -konferenzen
und —netzwerke

Kommunale Gesundheitskonferenzen,
Gesundheitsregionen und
Gesundheitsregionenp!us

« Sind funktionierende Kooperationsstrukturen
« Verbessern die Koordination unter den regionalen Netzwerkpartnern

« Schaffen Synergieeffekte innerhalb der Strukturen von Gesundheitsférderung und
Pravention sowie Versorgung

-> Sie sind in der Lage, die vorhandenen Strukturen miteinander zu verknipfen, das
,Dach” zu bilden und die Steuerung der gesundheitlichen Versorgung zu ubernehmen
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V. VISION FUR DIE
GESUNDHEITSREGIONEN
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LandesGesundheits Amt Baden-Wﬁrttcmberg
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V. Vision fur die Gesundheitsregionen

Ziel: Gesundheitsférderung
Pravention
Versorgung
Gesundheitsversorgung Pflege
neu denken R
ZUSAMMENDENKEN

[ Primarversorgung, SUV ]

[ Gesunde Lebenswelten ]

A s ‘é: =
LandesGesundheits Amt Badcn-Wiirttemberg
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V. Vision fur die Gesundheitsregionen

OGD mit Drehscheibenfunktion

 Steuert und koordiniert kooperative

LOosungswege

- Gesundheitsamter verfugen Uber regionale

Gesundheitsdaten und kdnnen sie
anwendungsorientiert aufarbeiten

« Gesundheitsamter sind in die Strukturen von

Ort eingebunden und pflegen
Arbeitsbeziehungen zu anderen Behdrden und
Akteuren

« Gesundheitsamter haben Zugang zu

(vulnerablen) Zielgruppen und Lebenswelten



V. Vision fur die Gesundheitsregionen

Potentiale

Basis

Gesundheitskonferenz/-region
als das starke Gremium im Kreis

Helikopter- Transparenz Health in strukturell datenbasiert
perspektive und Transfer All Policies
" Neuer _Typ KoIIek_tlves _ Sektorenibergreifend
Offentlicher Entscheidungs- Drehscheibe und interdisziplinar
Akteur” gremium
Entscheidungs- Politischer Bevolkerungsgesundheit
befugnis Wille Geschaftsstelle

und Team Unterstltzung

Qualitatsentwicklung

und -sicherung Gesundheitsplanung aller Ebenen

Folie 29
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V. Vision fur die Gesundheitsregionen

,und ich bin mehr denn je davon Uberzeugt,

Erfo I g Sfakto I dass wir in den nachsten drei bis vier Jahren

In den neuen Bundeslandern bliihende
Landschaften gestalten werden.”

oder

Ladenhuter?

Bildquellen: KAS, Wahlplakat einer Partei; LandesGesundheits Amt

Loriot um 1965, © Wilhelm Busch — Deutsches Museum fir Karikatur und Zeichenkunst ~ Baden ~Wirttember g MINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND INTEGRATION



Vielen Dank!

Kontakt:

Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wdurttemberg
Abteilung 7 — Landesgesundheitsamt

Nordbahnhofstr. 135

/70191 Stuttgart

E-Mail: gesundheitsplanung@sm.bwl.de

MINISTERIUM FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND INTEGRATION
LANDESGESUNDHEITSAMT
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