LANDKREIS

Kommunale Gesundheitskonferenz BOBLINGEN

Ergebnisprotokoll
der 10. Kommunalen Gesundheitskonferenz

Datum: Mittwoch 26.02.2025

Zeit: 15:00 — 19:00 Uhr

Ort: Landratsamt Boblingen
Parkstr. 16, 71034 Boblingen
Grol3er Sitzungssaal, 5. OG

TOP1: BeqgriufRung

Herr Landrat Roland Bernhard begriuf3t die Teilnehmenden zur Jubilaumssitzung der
KGK. Er betont, dass Gesundheit von zentraler Bedeutung ist und die Strukturen im
Kreis gut gestaltet sein mussen. Dazu gehdort auch, dass Veranderungen der Rah-
menbedingungen bei der Bundespolitik eingefordert werden mussen.

Der stetig wachsende Druck zur Ambulantisierung in den Kliniken fordert zunehmend
Aufmerksamkeit. Das Zusammenspiel von ambulanter und stationarer Versorgung zu
starken ist dabei essenziell. In Kombination mit dem akuten Fachkraftemangel ste-
hen wir vor gro3en Herausforderungen. Ein gemeinsames Konzept fur den Landkreis
ist n6tig um diese adaquat zu bewaltigen.

Eine nachhaltige Entlastung der Versorgung kann nur erreicht werden, wenn die
Menschen gesund sind und bleiben. Mal3nahmen zur Gesundheitsforderung und
Pravention missen ausgebaut werden. Die KGK bietet daftir eine gute Plattform.

TOP2: GruRwort und Keynote
Dr. Monika Spannenkrebs, Ministerium fur Gesundheit, Soziales und Integration

In ihrer Keynote verdeutlicht die Referatsleiterin im Landesgesundheitsamt den Stel-
lenwert der KGK.

Warum brauchen wir eine Gesundheitsversorgung aus einem Guss?
Versorgung bedeutet nicht nur kurative Versorgung, sondern nicht zuletzt auch Pra-
vention. Hierbei gibt es eine Reihe von Herausforderungen, die es zu bewaltigen gilt,
wie z. B. Fachkraftemangel, demografischer Wandel, chronische Erkrankungen (Mul-
timorbiditat), etc.

Gesundheitsforderung und Préavention missen starker in den Fokus gertickt werden.

Der OGD der Zukunft — Beirat Pakt OGD
. Die KGK soll das fuhrende und entscheidende Gremium auf Kreisebene
sein; ihr Handlungsauftrag hierbei ist die Etablierung bedarfsgerechter und
wirksamer gesundheitsfordernder und praventiver Mal3nahmen und Sicher-
stellung einer adaquaten bedarfsorientierten Gesundheitsversorgung.
. Wichtig ist die rechtlich verbindliche Verankerung der Beschlisse!
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Gesundheitsplanung — was ist das?

In Baden-Wirttemberg ist die Gesundheitsplanung bereits gesetzlich verankert (8 6
OGD) und beinhaltet die Bestands- und Bedarfsanalyse auf Grundlage der Gesund-
heitsberichterstattung, das Aufzeigen von Problemfeldern in Gesundheitsférderung/
Pravention sowie der sektorenubergreifenden Versorgung, die Definition von Schnitt-
stellen sowie von Koordinierungs- und Vernetzungsbedarfen und das Entwickeln,
Durchfiihren und Evaluieren von MalRnahmen.

Transformationsprozess OGD und Rolle der KGKen in Baden-Wiirttemberg:
Ziele

Ziel ist eine konsequente Weiterentwicklung in Richtung Public Health.

Strukturelle Eckpunkte: zentrale Aufgaben der Daseinsvorsorge sollen (pro-)aktiv vo-
rangebracht werden. Neuausrichtung und Weiterentwicklung der Gesundheitspla-
nung und der KGKen.

Inhaltliche Eckpunkte sind unter anderem die strukturelle Verankerung von Praven-
tion und Gesundheitsférderung, die Beteiligung des OGD bei der sektorenuibergrei-
fenden Versorgung, Digitalisierung und Neuausrichtung der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung.

Die KGK in Bdblingen

Gesundheitsforderung und Pravention missen einen grof3en Stellenwert bekommen.
Gesundheitskompetenz (auch navigationale Gesundheitskompetenz) muss gestarkt
werden.

Das GA Boblingen ist bereits in vielen Facharbeitsgruppen des LGA vertreten (z. B.
Kreisprofil, das als Grundlage fur die Gesundheitsplanung dienen kann)

Fazit und Ausblick
. Es braucht eine Gesamtstrategie auf regionaler Ebene auf der Grundlage
einer qualitatsgestitzten Gesundheitsplanung (Health in all policies, Health
for all policies)

. KGKen dienen als Plattform, um diesen Herausforderungen zu begegnen

. Weiterentwicklung der KGK: Gesundheitsplanung als Steuerungsinstru-
ment (Weiterentwicklung der GBE)

. Es braucht gesetzliche Anderungen auch auf Bundesebene um rechtlich
verbindliche Steuerungswirkung der KGKen zu entfalten

. Die KGK ist das akzeptierte Gremium fiir die Gesundheitsversorgung vor

Ort und Ubernimmt eine Steuerungs- und Koordinierungsfunktion

TOP3: Neue Kooperationsvereinbarung
Christian Lehmann, Gesundheitsamt

Die bestehende Kooperationsvereinbarung ist zum 31.12.2024 ausgelaufen. Die Ge-
schéftsstelle hat einen neuen Entwurf zur Fortfilhrung der gemeinsamen Arbeit erar-
beitet. In der aktuellen Fassung werden Ziele und Aufgaben klar benannt. Zudem
sind die Ablaufe und Formen der Zusammenarbeit transparent dargestellt. Dartuber
hinaus ist die gesetzliche Verankerung besser herausgearbeitet.

Um der Verbindlichkeit der Zusammenarbeit mehr Ausdruck zu verleihen, soll pro In-
stitution bzw. Organisation eine Kooperationserklarung unterschrieben werden. Die
anwesenden Mitglieder haben diese vor Ort unterschrieben. Im Anhang befindet sich
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die Kooperationsvereinbarung und -erklarung. Die nicht anwesenden Mitglieder wer-
den gebeten ein unterschriebenes Exemplar an die Geschéftsstelle im Gesundheits-
amt zu senden.

TOP4: Handlungskonzept zur Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versor-

gung
Dr. Anna Leher und Cagri Balcik, Gesundheitsamt, Alexander Schmidtke, KVSW

Landrat Bernhard erklart, dass der ambulante Sektor auf Landkre__isebene immer star-
ker in den Fokus rickt und stellt fest, dass die Altersstruktur der Arzteschaft im Kreis
besorgniserregend ist.

Frau Dr. Leher stellt folgende Handlungsfelder dar:

1. Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin.

Durch einen regionalen Zusammenschluss von Kliniken und Arzteschaft wird eine in-
tegrierte Weiterbildung von Facharzten fur Allgemeinmedizin ermdglicht. Hierdurch
entstehen Planungssicherheit, Nachhaltigkeit und Starkung der intersektoralen Zu-
sammenarbeit, was zu einer win/win-Situation fur alle Beteiligten fuhrt.

Frau Leher berichtet Giber den Status quo und gibt einen Ausblick. In diesem Zusam-
menhang ware auch ein kinderarztlicher Weiterbildungsverbund zu tberlegen.

2. Anreizsysteme zur Gewinnung von medizinischen Fachkraften

Die Geschaftsstelle der KGK schlagt die Grindung einer neuen KGK-Arbeitsgruppe
vor. Zielgruppe: Arztinnen und Arzte sowie medizinisches Fachpersonal. Ziel ist die
Attraktivitatssteigerung des Standorts Kreis Boblingen und damit eine langfristige Si-
cherung der medizinischen Versorgung.

Die Teilnehmer*innen werden zur Mitarbeit in dieser AG ermuntert. Bis zum Ende der
Veranstaltung haben 9 Teilnehmer*innen ihre Bereitschaft hierzu erklart. Weitere In-
teressenten kdnnen sich noch bis 31.03.2025 per Mail unter
gesundheitsfoerderung@lrabb.de anmelden.

3. Informationsplattform fir die Akteure im Gesundheitswesen

Herr Balcik berichtet Giber die Ausgangslage, sowie den aktuellen Stand der digitalen
Informationsplattform, die Gesundheitsangebote und -informationen zentral biindeln
wird. Hierdurch entsteht eine bessere Vernetzung und Information, und im Endeffekt
eine Zeitersparnis fir die Berufsgruppen im Gesundheitswesen. Ziel ist ein Launch
der Informationsplattform im April 2025.

4. Regionale Runde Tische

Frau Dr. Leher berichtet Gber die Planung von regionalen Runden Tischen.

Bereits durchgefuhrt wurde eine Umfrage zur Versorgungssituation bei den Kommu-
nen, ab Mitte Marz 2025 soll eine Umfrage bei der Hausarzteschaft folgen. Im An-
schluss daran erfolgt die Analyse der Ergebnisse sowie die Durchfihrung von regio-
nalen Runden Tischen, die fur die zweite Halfte des Jahres geplant sind.

5. Ambulante Strukturen des Klinikverbunds Sidwest

Herr Schmidtke berichtet Uber die aktuelle Situation im Bereich der ambulanten
Strukturen des Klinikverbunds. Er berichtet, dass mehr Patienten im stationaren Be-
reich ambulant versorgt werden. Mit der neuen Hybrid-DRG-Vergutungsvereinbarung
wird erwartet, dass es in den nachsten Jahren vermehrt zu ambulanten Leistungen
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im Krankenhausbereich kommen wird. Mit der Einfihrung der Institutserméchtigung
wird ebenfalls die Ambulantisierung mehr im stationaren Bereich stattfinden.

TOP5: Sachstand zur SchlieBung der Bereitschaftspraxen
Alexander Schmidtke, Klinikverbund Stdwest

Herr Schmidtke schildert die Hintergriinde: Arztlicher Personalmangel (keine Bereit-
schaft mehr, Bereitschaftsdienste zu Gbernehmen), geringe Wirtschaftlichkeit, demo-
grafischer Wandel etc. Geschlossen werden die Bereitschaftspraxen in Nagold (zum
30.6.2025) und Herrenberg (30.11.2025). Die hiervon betroffenen Patienten kdnnen
sich an sog. Auffangpraxen wenden. Hierbei werden max. 30 Min. Anfahrtsweg fir
Patienten (entweder in eine Notfallpraxis oder in eine Auffangpraxis) angestrebt.
Weiterhin berichtet Herr Schmidtke Uber die Perspektive nach SchlieRung der Bereit-
schaftspraxis Herrenberg: Es soll ein Klinik MVZ mit verschiedenen Optionen (entwe-
der eine Kooperation mit niedergelassenen Arzten, Integration im bestehenden MVZ
oder in Kooperation mit der hausarztlichen MVZ GmbH) etabliert werden.

Hierdurch soll explizit keine Konkurrenzsituation zu niedergelassenen Arzten ge-
schaffen werden. Vielmehr sei ein gutes Miteinander zwingend erforderlich.

Aus dem Plenum kommen folgende Anmerkungen:

. Nachfrage nach telemedizinischen Angeboten ist momentan noch recht
niedrig, d. h. das Thema muss prasenter gemacht werden.

. Pflege muss mitgedacht werden. Akademisierte Pflegekrafte konnten viele
Leistungen in der Primarversorgung tbernehmen.

. Es muss noch geprift werden, in welcher Form Hausbesuche dabei abge-
deckt werden.

. Die vielen existierenden Ressourcen miissen nutzbar gemacht werden. Dafur

wird die neue Informationsplattform ein wichtiger Schritt sein.

TOP6a: Abschlussbericht der AG Schule und Gesundheitsforderung
Fatma Aydindzi, Gesundheitsamt

Die gewonnenen Erkenntnisse aus der Arbeitsgruppe werden berichtet. Diese wur-
den in einem Ergebnispaper zusammengetragen, in dem auch Handlungsempfehlun-
gen zu wirksamen schulischen Praventionsprogrammen fur die Grundschulen gege-
ben wurden.

Der Abschlussbericht zu dieser Arbeitsgruppe wird dem Protokoll beigefugt.

TOP6b: Sachstand zum Netzwerk Bewegungsforderung
Christian Lehmann, Gesundheitsamt

Die Arbeitsgruppe zur Planung des Netzwerks Bewegungsforderung hat sich im ver-
gangenen Jahr viermal getroffen. Im Prozessverlauf wurde hierbei eine gemeinsame
Ausgangslage geschaffen, Begrifflichkeiten, Ziele und Aufgaben definiert, sowie eine
Organisationsstruktur festgelegt.

Das Netzwerk soll auf kommunaler Ebene bewegungsférderliche Strukturen auf- und
ausbauen. Dabei ist die Aufgabe des Netzwerks in Fragen der Bewegung und Bewe-
gungsforderung zu vernetzen und koordinieren.
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In einer Abstimmung konnte flr das gemeinsame Vorhaben der Name

.Kreis BBewegt! — Netzwerk flir Bewegungsforderung® festgelegt werden. Im weite-
ren Verlauf soll nun ein Logo erstellt werden. Zudem ist ein Informationsveranstal-
tung als Kick-Off der Netzwerkgriindung angedacht.

TOP6c: Grindung einer neuen Arbeitsgruppe mit Schwerpunkt Gesundheits-
kompetenz oder psychische Gesundheit
Fatma Aydindzi, Gesundheitsamt

Zwei Vorschlage fur die Grindung einer neuen Arbeitsgruppe werden vorgestellt.

1. Gesundheitskompetenz: Das Thema ist relevant, da Studien zeigen, dass
die Bevolkerung eine zu geringe Kompetenz bei diesem wichtigen Thema aufweist.
Betroffen sind verschiedene Bevdlkerungsgruppen.

Auf Kreisebene sind insbesondere die Handlungsfelder Lebenswelten und chroni-
sche Erkrankungen von Bedeutung.

2. Psychische Gesundheit: Dieses Thema besitzt grol3e gesellschaftliche Rele-
vanz. Moégliche Handlungsfelder einer Arbeitsgruppe sind Gesundheitsforderung/Pra-
vention in den Lebenswelten, medizinische und psychosoziale Versorgung mit Hilfs-
und Unterstitzungsangeboten, Entstigmatisierung.

Die Teilnehmer*innen werden gebeten, lhre Préaferenz bzw. Mitarbeit in der Arbeits-
gruppe zu erklaren.

Herr Wagner hélt als Vorschlag fest, das Thema Gesundheitskompetenz zu wéhlen
und psychische Gesundheit dort zu integrieren

Bis zum Ende der Veranstaltung haben 4 Teilnehmer*innen ihre Bereitschaft zur Teil-
nahme an der Arbeitsgruppe erklart. Weitere Interessent*innen werden gebeten, sich
bis 31.03.2025 per Mail bei gesundheitsfoerderung@Irabb.de zu melden.

TOP7: Verschiedenes und Ausblick

Fr. Zeller, Behindertenbeauftragte des Landratsamts, stellt das Projekt «Gemeinsam
Gesund» vor.

Das Netzwerk Inklusion Region Freiburg e. V. hat mit dem Vorhaben ,Gemeinsam
gesund” ein Konzept zur Schulung von Gesundheitspersonal auf den Weg gebracht.
Dieses soll nun auf andere Landkreise in Baden-Wirttemberg Ubertragen werden.
Der Landkreis Boblingen ist Modell-Landkreis fir die Region des Regierungsprasidi-
ums Stuttgart.

Hierbei werden Fachkréfte im Gesundheitswesen qualifiziert, um eine Forderung von
Selbstwirksamkeit, Gesundheitskompetenz und Pravention zu erreichen und die Be-
teiligung von Menschen mit Behinderungen zu verbessern.

Hr. Wagner kiindigt die nachsten Termine an und verabschiedet die Teilnehmer*in-
nen.
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Termine:

Das Treffen fur die Arbeitsgruppe der Informationsplattform ist fir den Zeitraum KW
15 bis 18 vorgesehen.

Die neue Arbeitsgruppe Anreizsysteme im Themenfeld sektorentbergreifende Ver-
sorgung ist im Zeitraum KW 18/19 geplant.

Das nachste Treffen flr die Arbeitsgruppe Netzwerk fir Bewegungsférderung ist
ebenfalls fir den Zeitraum KW 18/19 vorgesehen.

Fur die neue Arbeitsgruppe im Themenfeld gesund aufwachsen und leben im Land-
kreis Boblingen ist ein erstes Treffen in KW 18/19 geplant.

Die jeweilige Terminabstimmung findet mit allen Interessierten per Doodle statt.
Interessierte konnen sich jederzeit auch im Nachgang gerne unter
gesundheitsfoerderung@Irabb.de fur die Mitarbeit in den Arbeitsgruppen melden.

Die nachste Plenumssitzung der Kommunalen Gesundheitskonferenz wird im Frih-
jahr 2026 stattfinden.

Anhang

Prasentationsfolien
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10. Kommunale Gesundheitskonferenz im Landkreis Boblingen

Tagesordnung

(1) BegriuRung

(2) GruBwort und Keynote Frau Dr. Spannenkrebs, MSGI

(3) Neue Kooperationsvereinbarung

(4) Handlungskonzept zur Sicherstellung der amb. arztl. Versorgung
(5) Sachstand zur SchlieBung der Bereitschaftspraxen

(6) Themenfeld gesund aufwachsen und leben im Landkreis
a)  Abschlussbericht der AG Schule und Gesundheitsférderung
b) Sachstand zum Netzwerk Bewegungsforderung
c) Neue AG

(7) Verschiedenes und Ausblick
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TOP 2 GruBwort und Keynote

Frau Dr. Monika Spannenkrebs

Ministerium flr Gesundheit, Soziales und Integration

LANDKREIS
BOBLINGEN

Quo vadis Gesundheitskonferenz -
Die Rolle der KGK in BW

zur 10. Plenumssitzung der v’
Kommunalen Gesundheitskonferenz

im Landkreis Béblingen \.\
Dr. med. Monika Spannenkrebs, MPH .o I
Referatsleitung Referat 74
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Agenda

1. Gesundheitsversorgung aus einem Guss
2. Der OGD der Zukunft- Beirat Pakt OGD

3. Transformationsprozess OGD und Rolle der KGKen in Baden-
Wiirttemberg: Wo stehen wir bereits?

4. Die KGK und Gesundheitsplanung in Béblingen

5. Fazit und Ausblick

255, Baden-Wirttembe: _ La ite.
355, Ministerium for Soziales, / CA B amb ot
$e%, Gesundheit und Integration /d mberg

Gesundheits-

versorgung aus

einem Guss




Welche Herausforderungen gibt es?

Fachkraftemangel

* Regional unterschiedliche Gesundheitsversorgung

* Demografischer Wandel

« Chronische Erkrankungen (Multimorbiditat)

* Gesundheitsbelastungen und Gesundheitsressourcen
sind sozial ungleich verteilt

* Finanzierung

45, Baden-Wirttamberg Land dheitsamt
R, Ministerium fir Soziales, / sm$.mebl;aﬂm Bildquelle: Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg (2022). Verfugbar unter
S Gesundhelt und Integration https://www.gesundheitsatlas-bw.de/

Warum brauchen wir eine
Gesundheitsversorgung aus einem Guss?

e Koordination Gesundheits-
forderung/

Pravention
* Zugang und
sektorentber-
greifende

« Effizienz Versorgung

* Nachhaltigkeit

ambulante
und
stationare
Versorgung

e Qualitat
Professionen

* Gesundheitsforderung und Préavention im Fokus

; ol /GA Landesgesundheitsamt
R, Ministerium fir Soziales, esg
2%, Gesundheit und Integration A Baden-Wirttemberg



Der OGD der

Zukunft-
Beirat Pakt OGD

Beirat Pakt fiir den OGD: Handlungsempfehlungen

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/O/OEGD/241206_Beirat_POEGD_RG2_Stellungnahme_bf.pdf

 Kommunale Gesundheitskonferenzen oder vergleichbare Gremien unter fachlicher Steuerung
durch den OGD in allen Kreisen verpflichtend

* KGK als das fihrende und entscheidende Gesundheitsgremium auf Kreisebene

+ dauerhafte finanzielle Ausstattung (z. B. Praventionsbudget) und eine rechtlich verbindliche
Verankerung der Beschliisse (Bindungswirkung).

* Handlungsauftrag fur die kommunalen Gesundheitskonferenzen: Etablierung bedarfsgerechter
und wirksamer gesundheitsfordernder und praventiver MaBnahmen und die Sicherstellung einer
addquaten bedarfsorientierten Gesundheitsversorgung

e - Gesundheitsplanung auf der Datengrundlage einer integrierten Gesundheitsberichterstattung
gesetzlich verankert

» Regionaler Datenraum (Routinedaten aus unterschiedlichen Datenquellen als Basis von
Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsplanung)

25, Baden-Wirttambe
3R Ministerium far Soaiales }G

A Landesgesundheitsamt
2 Gesundhalt und Integration

Baden-Wirttemberg



Gesundheitsplanung — was ist das?

nach § 6 OGDG

¢ die Bestands- und Bedarfsanalyse auf der
Grundlage der GBE

* Aufzeigen von Problemfeldern in
« GF/Préav.
» sektorentbergreifende Versorgung
« Definition von
* Schnittstellen
» Koordinierungs- und Vernetzungsbedarf

* MaBnahmen entwickeln, durchfiihren und

evaluieren
g Mw“m&'{'mm Ir(r‘ ~ Landesgesundheitsamt
2% Gesundhelt und Integration Baden-Wirttemberg

Kommunale Gesundheits-
konferenzen als zentrale
Gremien der
Gesundheitsplanung

: byl r\ ~ Landesgesundheitsamt
B, Ministerium fir Soziales, esg
%, Gesundheit und Integration / Baden-Wrttemberg

focuspoint

Gesetz iber den offentlichen Gesundheitsdienst
(Gesundheitsdienstgesetz - OGDG)
Vom 17. Dezember 2015"

§6
(1) Die den G P umtasst die Bestancs- und Bedarfsanatyse
auf der Grundiage der . Zu den gehéren das
Autzeigen von n der g und Oer und pfiege-
rischen Versorgung sowse die Definition von des gs- und Vernet.
Zwischen den und
(2) Dve den G Gi umfasst die
1 X g und B der g Situation der Im Zustan-
digkeitsbereich eines Gesundheitsamés,
2. Ermebung von Daten zur of Situation der g und ( g Geser Daten in

anonymislerter Form an die In § 2 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, 2 und 4 genannten Behdrden in dem mit
diesen Behtrden abgestimmien Umfang und

3. soweit die D P ok L u nen Fragestel-
ungen
(3) Die aus der Beschraibung und der ge Situation der

Bevolkerung nach Absatz 2 Nummes 1 dienen auch Kommunalen Gesundheltskonferenzen und den Gesund-
heitsimtem als Grundiage flr die Durchliirung einer Gesundheitsplanung nach Absatz 1 und flr die Ent.

wicklung ung D von konkreten und deren Evaluation
Vorstellung des Kreisprofils (Cup of Tea) | 20.11.2024 8
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Transformations-

prozess OGD und

Rolle der KGKen
in Baden-

Wiirttemberg

Transformationsprozess OGD: Ziele

« Konsequente Weiterentwicklung in Richtung Public Health

Strukturelle Eckpunkte:

+ Zentrale Aufgaben der Daseinsvorsorge auf allen 3 Verwaltungsebenen
(pro-)aktiv voranbringen mit Steuerungsinstanz Abteilung 7

2%, Baden-Wirttamba
Ministerium firsmr?nl.ﬂ, /Glr\

> Landesgasundheitsamt
2% Gesundheit und Integration BadenrWorttem berg



Transformationsprozess OGD:
Inhaltliche Eckpunkte

* Neuausrichtung Gesundheitsplanung + KGKn 2.0
* Pravention und Gesundheitsforderung strukturell verankern
« Beteiligung des OGD bei der sektoreniibergreifenden Versorgung

* Gesundheitsschutz: Hygiene, Infektionsschutz, umweltbezogener
Gesundheitsschutz: Klimawandel, Abwehr biologischer Gefahrenlagen

« Digitalisierung OGD
* Neuausrichtung Aus-, Fort-, Weiterbildung

255, Baden-Wirttamberg 4 :
2o, Ministerium fir Soziales, /(‘.I'\ ;ﬂdﬁ%::d;ﬂ?mt
2%, Gesundheit und Integration /4 e el a

Neuausrichtung/Weiterentwicklung
Gesundheitsplanung und KGKen

Gesunde

Inhaltlicher Fokus auf den Handlungsfeldern Gemeinden

Strukturelle Verankerung von GF/Prav. in
Lebenswelten

Gesundheitsleitbild BW « gesundes Aufwachsen (Kita, Schule)

benennt 3 Handlungsfelder: + Gemeinden und Kommunen

* Gesundheitsforderung/ immer mit dem Fokus auf strukturellen Klima &

Pravention MaBnahmen GeSL:tndhe
* medizinische Versorgung . . T
. Pflege und Rehabilitation Sektoreniibergreifende Versorgung im OGD

OGD als starker Partner im Gesundheitswesen,
der sich fur ressort- und sektorenibergreifende
Lésungen einsetzt und seine Starken einbringt:
Vernetzung, Koordination/Steuerung,
Lotsenfunktion

OGD als Gesundheits-

kompetenz
oGty )\ Landesgesundheitsamt Lotse
2R, Ministerium fir Soziales, g
7, Gown;’h:'i:‘u«rﬁlnl;mlon }4— Baden-Wirttemberg



Digitalisierung OGD

= o0 o Ziel:
Digita lisieru ng " Verbesserung der Arbeitsunterstiitzung des OGD in Baden-Wiirttemberg
OGD BW durch digitale Technologien entlang von 6 Handlungsfeldern
B Digitaler Zugang der s

Birgerinnen und Biirger

. Prozesse (Fachanwendungen
* und Prozessharmonisierung/-
Optimierung)

Innovationsmanagement, Kl 18
und Anforderungsmanagement

49, Baden-Wirttemberg Landesgesundheitsamt
Sorten, [»GA Baden-Wirttemberg

Wissensportal BW

ausfiihrliches und gezieltes Regel- und Nachschlagewerk zur Verfiigung

Ziel @ Inhaite

Die Redaktionsleitlinien fiir die * Einordnung der B

IT-Infrastruktur

Mitarbeitende (Schulungen und
digitale Kompetenz)

Digitale Zusammenarbeit inner-

- halb des OGD und mit Partnern

(Kollaborationsplattform und
Wissensportal)

MDI: Redaktionsleitlinien Facharbeitsgruppen — Den Facharbeitsgruppen steht ein LS

[2

[TTy
111

Facharbeitsgruppen dienen als

Regel- und Nachlagewerk und

+ erkldren die Grundlagen des
Managements digitaler
Informationen

= schaffen einheitliche
redaktionelle Standards (ber die
Facharbeitsgruppen hinweg

+ erhihen die Transparenz in der
Zusammenarbeit innerhalb und
zwischen den Facharbeits-
gruppen

+ Erstellungs- und
Freigabeprozess

* Rechtlicher Rahmen

A%, Baden-Wirttamberg ;GA, Landesgesundheiteamt
2R Ministerium fir Soziales,

digitaler Informationen
* Rollen, Zielgruppen und Kanile

*  Leitlinien der redaktionellen
Arbeit (stilistische Aufbereitung
fiir die unterschiedlichen Kandle)



Die KGK

1mn

Boblingen

R Baden-Wiirttemberg
2R Ministerium fiir Soziales,
R Gesundheit und Integration

Facharbeitsgruppen des Landesgesundheitsamts

en methodischen Grundgeriists als Grundlage fur die

. ai itlich
Abb. 1: einheitlic eisprofil

Gesundheitsplanung: Das Kr

der KGKen ind
Versorgung

Ministerium fir Soziales, Baden-Wirttemberg

ﬁ Baden-Wiirttembarg Glf'\ Landesgesundheitsamt
% Gesundheit und Integration ”~



Fazit und

Ausblick

R Baden-Wiirttemberg
2R Ministerium fiir Soziales,
R Gesundheit und Integration

* Herausforderungen im Gesundheitsbereich fur einzelne
Akteure zunehmend weniger lésbar

* Gesamtstrategie auf der Grundlage einer qualitédtsgestitzten
Gesundheitsplanung, Umsetzung mit HIAP/HfAP-Ansatz

* KGKen als Plattform, um den Herausforderungen zu begegnen

¢ Potential der KGK entfaltet sich auf einer stabilen Basis am

besten

Stabiles Netzwerk und engagierte Mitglieder mit
Steuerung durch den OGD

2%, Baden-Wirttamba s
R Ministerium firsmr?nl.ﬂ_ /G.f\ ;i’;dﬁ_&t;:d;i‘:‘mt
2%, Gesundheit und Integration I o e (]

Londratsart I b
Health invio
All Pal
g o 0 |
[ AL ]
| - |
| GBE, GF/Priiv.,
At ’ Versorgung,
Geschaﬂss!ellcl_ Team GP KJGD ete. |
® ® %
i 00 -
GF/Priv ..-,‘ dan
Patienten/
[ ] Betlichen Instituti E -innenschutz
e [ ]
der
e .3
medizinischen 2 2 -
il der Priage ..den
Suchtbeauftragten fischan
2 Hetzwerke
o &
den kemmunalen [ ]
i o wedteren
Menschen mit der Selbsthilfe . O
Behinderungen sty




Die KGK heute und morgen

Weiterentwicklung der KGK: Gesundheitsplanung als Steuerungsinstrument

Weiterentwicklung der GBE/Gesundheitsatlas

Basis-Indikatorensatz zur quantitativen Analyse
als Teil des Kreisprofils

e Gemeinsam mit Fachkraften der
GBE erarbeitet

¢ Ca. 111 Kernindikatoren

* (Ca. 85 Entwicklungsindikatoren p i = » = e
»  Wird im Kreisprofil ergénzt um —_— — —_— ~ —
o 35 a a1 35 57
qua litative Daten aus z. B. videaltyp. sidealtyp. videaltyp. sidealtyp. Jidealtyp.
Netzwe rk-/Sta keholderana lyse n Indikatoren” Indikatoren” Indikatoren* Indikatoren” Indikatoren”

und Expert-/inneneninterviews

] - b /GA Landesgasundheitsamt
2R Ministerium fir Sozial
2R Gesundhelt und mmur:{m { Baden-Wirttemberg

Die KGK heute und morgen:

Weiterentwicklung der KGK: Auswirkungen von Gesetzesvorhaben

Landesebene:
Verbindlichkeit und Qualitdtssicherung der kommunalen Gesundheitskonferenzen
werden fr notwendig erachtet und sollen rechtlich verankert werden.

Bundesebene: Auswirkungen der Krankenhausreform, neue Gesetzesvorhaben?

; ol /GA Landesgesundheitsamt
B, Ministerium fir Soziales, esg
2%, Gesundheit und Integration { Baden-Wirttemberg



Gesundheitsplanung
HiAP/HfAP ” Y e und abgeleitete
im Sinne eines . _ “ i e EERERNED
Zusammenwirkens \ j q orientieren sich an
aller Akteure 4 o Qualitat
erzeugt Co-Benefits und Effizienz

Gesundheitsversorgung

Gesunde Lebenswelten umfasst Aspekte der

binden die Starkung der Gesundheitsversorgung aus ' Gesundheitsférderung und

Gesundheitskompetenz ein einem Guss entsteht vor Ort Pravention in den

und férdern die und ist Teil gesunder Lebenswelten sowie

gesundheitliche _ Lebenswelten. Fragen der

Chancengleichheit. Wirmemsera sektoreniibergreifenden

Versorgung

[ ]

Herzlichen Dank 37
>R

Dr. med. Monika Spannenkrebs
Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration
Referat 74 | Gesundheitsplanung, Gesundheitsférderung/Pravention, Versorgung

Bei Fragen und Anmerkungen kdnnen Sie sich an gesundheitsplanung@sm.bwl.de wenden.

25 Baden-Wirttamberg ’/GA Landesgasundheitsamt
B, Ministerium fir Soziales, 23
3R Gesundhelt und Integration A Buclerrictiembmry



TOP 3 Neue Kooperationsvereinbarung

Neue Kooperationsvereinbarung

e Bestehende endete am 31. Dezember 2024

* Entwurf der Neufassung wurde an alle Mitglieder im
November 2024 versandt.

* Riickmeldungen ergaben keine Anderungswiinsche.
» Gesetzliche Verankerung ist besser herausgearbeitet.
» Klare Benennung von Zielen und Aufgaben.

» Transparente Darstellung von Ablauf und Formen der
Zusammenarbeit.

LANDKREIS
BOBLINGEN

26.02.2025 10. Kommunale Gesundheitskonferenz Seite 5

BLINGEN



Struktur der Kommunalen Gesundheitskonferenz im Landkreis Boblingen

Vollversammlung
(jahrlicher Turnus)

i iacyll sektorenuibergreifende

ThemenfEIder und leben im Landkreis Versorgung

BB

ArbEItS- u nd Netzwerk Neue AG im Homepage / MEAG
. i Themenfeld Informationsplattform Themenfeld
Projektgruppen

LANDKREIS
26.02.2025 10. Kommunale Gesundheitskonferenz Seite 6 BOBLINGEN
Neue Kooperationsvereinbarung _
Kooperationserklirung ﬁ P!
Im Landkrels Béblingen
» Kommunale Gesundheitskonferenz ist eine T~
Beteiligungsplattform. L T T
» Mitglieder kdnnen und sollen sich engagieren . N
bzw. ihre Themen einbringen. e
» Verbindlichkeit der Zusammenarbeit wird durch i o
Kooperationserklarung ausgedruickt. .

» Bitte um Unterschrift durch eine vertretende
Person pro Institution bzw. Organisation.

1 lcn b dam emversinden, daws. de argegetenen Kontiiates, vom der Geshifissiels m
Fatwen der

Datum: Untwrschrift:

LANDKREIS
26.02.2025 10. Kommunale Gesundheitskonferenz Seite 7 BOBLINGEN



TOP 4 Handlungskonzept zur Sicherstellung der ambulanten

arztlichen Versorgung

4. Regionale
runde Tische

1. Weiterbildungs-

verbund /

3. Informations-
plattform

4 ; 2. Anreizsysteme

LANDKREIS
BOBLINGEN

5. Ambulante
Strukturen des

Fotonachweise: pixabay

26.02.2025 Handlungsfelder Seite 9

NDKREIS
BLINGEN



1. Weiterbildungsverbund Aligemeinmedizin

Ist ein regionaler Zusammenschluss von Kliniken und Arzteschaften um eine
integrierte Weiterbildung von Facharzten fir Allgemeinmedizin zu ermdéglichen:
~Ambulante und stationare Weiterbildung im Paket*

» Planungssicherheit
Verbesserte Weiterbildungsbedingungen fliir angehende Allgemeinmediziner

» Nachhaltigkeit
Langfristige Bindung der Facharzte an die Region

» Starkung des intersektoralen Zusammenarbeit
Intensivierung der Zusammenarbeit aller Akteure im Gesundheitswesen,

LANDKREIS
26.02.2025 Weiterbildungsverbund Seite 10 BOBLINGEN

1. Weiterbildungsverbund Aligemeinmedizin

..fiir Arztinnen & Arzte in Weiterbildung ...flir den KVSW

Strukturierte Facharztweiterbildung im Gesamtpaket » Nachwuchssicherung und langfristige Personalbindung

Vernetzung stationdr und ambulant Entlastung des Stammpersonals durch Weiterbildungsassistenten
Gesicherte Weiterbildung nach der Weiterbildungsverordnung Fordermoglichkeiten und finanzielle Unterstiitzung

Attraktive Fortbildungsangebote * Bessere Vernetzung mit dem ambulanten Sektor

...flir Hausarztpraxen ...fur den Landkreis

Unterstiitzung zur Gewinnung von Weiterbildungsassistenten Nachhaltige Sicherstellung der Primérversorgung
Langfristiges Anwerben von potenziellen Nachfolgern Kontinuitét und verbesserte Qualitat der hausérztlichen
Strukturierte Weiterbildung erhéht die Ausbildungsqualitat Versorgung in der Flache

Bessere Vernetzung mit dem stationiren Sektor Steigert Attraktivitat des Landkreises

Quelle Schaubild: KVSW, GA L%N DKREIS
26.02.2025 Weiterbildungsverbund Seite 11 s



Bisher vier Kooperationstreffen seit April 2024, unter Beteiligung von GA,
Kreisarzteschaft, KVSW, KVBW und Arztekammer Nordwiirttemberg

» Aktueller Stand Februar 2025
— Verteilung von Verantwortlichkeiten und Aufgaben
— Gewinnung von weiteren Hausarztpraxen, die Weiterbildungsermachtigung besitzen
» Nachste Schritte
— Online-Informationsveranstaltung fur Hausarztpraxen mit Vorstellung des Kompetenzzentrums Weiterbildung (KWBW)
— Kooperationstreffen von allen Akteuren

— Grundung des WBV und Vertragsunterzeichnung mit medialer Begleitung

> Ausblick

— Erweiterung auf einen kinderarztlichen Weiterbildungsverbund ware mdglich

LANDKREIS
26.02.2025 Weiterbildungsverbund Seite 12 BOBLINGEN

2. Anreizsysteme zur Gewinnung von med. Fachkraften

Vorschlag
Grindung einer neuen Arbeitsgruppe der KGK /

Zielgruppe
> Arztinnen und Arzte (Niederlassungen und Angestelltenverhaltnis)

» medizinisches Fachpersonal

Langfristiges Ziel

Die Attraktivitatssteigerung des Standorts Kreis Boblingen und somit eine langfristige Sicherung der
medizinischen Versorgung.

LANDKREIS
26.02.2025 Anreizsysteme Seite 13 BOBUNGEN



2. Anreizsysteme zur Gewinnung von med. Fachkraften

Auftrag fiir die neue AG \

\
[ \
* Recherche und Bewertung verschiedener Anreizmodelle /,-"
* MalRnahmenkatalog erstellen fir den Landkreis Béblingen /';
en /
+ Vorstellung in der KGK und den politischen Gremien \”Frl rr“rﬁ"f' mew
(,l (r nr“lf’rr
1
nge

Furlrll(‘urf“’

» Mitarbeit in der AG ist sehr erwlinscht:

Eintragen auf Flipchart oder per Mail an: gesundheitsférderung@lrabb.de

LANDKREIS
26.02.2025 Anreizsysteme Seite 14 BOBUNGEN

3. Informationsplattform fur die Akteure im Gesundheitswesen

Ausgangslage & Problemanalyse

=» [nformations- und Kommunikationsdefizite:

— fehlender flachendeckender Informationsfluss zu ambulanten Angeboten und zwischen Akteuren

- zeitaufwandige Kommunikation beeintrachtigt die arztliche Versorgung
=» Analyse:

— Lokalisierung aller beteiligten Akteure und Institutionen

— Schnittstellenbetrachtung: Probleme in der Kommunikation zwischen Arzten, Kommunen, niederlassungswilligen
Arzten sowie Pflege- und Sozialdiensten

=» Erkenntnis:

— dringender Bedarf, Informationsliicken zu schlieffen und Kommunikationswege zu optimieren

LANDKREIS
26.02.2025 AG sektorenlbergreifende Versorgung Seite 15 BOBLINGEN



3. Informationsplattform fur die Akteure im Gesundheitswesen

Aufbau einer digitalen Informationsplattform v’ drei Treffen mit der AG 2 durchgefihrt

v zwei Treffen mit der UAG der AG 2
durchgefiihrt

LANDKREIS
26.02.2025 AG sektorentbergreifende Versorgung Seite 16 BOBL[NGEN
3. Informationsplattform fiir die Akteure im Gesundheitswesen
= EEE
- = -s
= = | =
en, SHBF = - v. - =
=g §= B g= == . == =N = - w E
fF B e == I == = ] == == -8
5 =8 = - l'- l | Z= = = = B
. _ g = g | 8 ==8 T
*m == = . =
'_"; =
LANDKREIS

26.02.2025 AG sektorentbergreifende Versorgung Seite 17

BOBLINGEN



3. Informationsplattform fur die Akteure im Gesundheitswesen

{0t [Thaman
Stationdre Versorgung (skut] Winken [Klirvkvertnnd Sidvweest
Suche,
Eid ]
Fgenarticher NottaRdiem, FinaerarIhcar
featdimn, Notfell Ambulsny Gyndkologe,
| Zamndrztiicher Notdenst, HNO- Notfalidiense,
socaivect
Ambulsete versorgung  Armprasen
Apotheken
)
Pachathesapie
Piioge =
Aminatante Hiegedenar
rgng
“Ambulente Howste
Statlonire Hospize
Fachatelen for At i Pliegs
Wahnen im Alter
Spesieiin Pl Enremars "
Treranen E ane el re e b G Spienverhand
Aogopidic
Podologe
Ernahrungsthersgie
Izlﬂ'ﬂ!nim EMAME Y
ELLLCETI e L ] Ao ton nd weteciikduraen Rl R
L%NDKREIS
26.02.2025 AG sektorentbergreifende Versorgung Seite 18 BOBLINGEN
BOBLINGEN -
Suche  Meni

o ‘22
| e |

Medizinische Bergtungund Aus-, Fort- und
Hilfsangebote (staatliche "
Versorgung und freie Triger) Weiterbildungen
Volorpos alitiostia doloraes “ Volorpos alitiostia doloraes Volorpos alitiostia doloraes
dusandi dolestia dignat. dusandi dolestia dignat. dusandi dolestia dignat.
Minulla ipsum verfero eum aut

Minulla ipsum verfero eum aut
T e alis

Minulla ipsum verfero eum aut
por sam ne alis
meht...

por sam ne alis
mehr

Niederlassungs- N Snmmiiiisiiia

Gesund bleiben interessierte

Volorpos alitiostia doloraes Volorp(fs '"ﬁ"f"‘ f‘°‘°'m Volorpos alitiostia doloraes
dusandi dolestia dignat, dusandi dolestia dignat. dusandi dolestia dignat.
Minulla ipsum verferc eum aut Minulla IW"" verfero eum aut Minulla ipsum verfero eum aut
por sam ne alis pepsamnealis por sam ne alis

3 mehr...
mehr... mehr



3. Informationsplattform fur die Akteure im Gesundheitswesen

Welche Vorteile bietet die Informationsplattform?

v Gesundheitsangebote und -informationen im Landkreis zentral gebiindelt

v einfache und schnelle Orientierung in der Angebotslandschaft des Landkreises

v' Zeitersparnis fur die Berufsgruppen durch
v Verbesserung der Kommunikation und des Informationsflusses
v erhdéhte Transparenz

v aktuelle Informationen

v Alleinstellungsmerkmal fiir den Landkreis Boéblingen

LANDKREIS
26.02.2025 AG sektorentbergreifende Versorgung Seite 20 BOBLINGEN

3. Informationsplattform fur die Akteure im Gesundheitswesen

Weitere Schritte:

=» Ziel: Start im April 2025

LANDKREIS
26.02.2025 AG sektorentibergreifende Versorgung Seite 21 BOBLINGEN



Die Sicherung der hausarztlichen Versorgung landkreisweit und
in der Flache ist wichtig

= kleinrdumigere Betrachtung des Bestandes und des Bedarfs
= Einbezug der Akteure vor Ort

=» Entwickeln von Losungsansatze und MalRnahmen regional

LANDKREIS
26.02.2025 Regionale Runde Tische Seite 22 BOBLINGEN

» 16 Fragen zu u.a.
— Eckdaten der Kommune

— Aktuellen und erwarteten hausarztlichen Versorgung
— Bereits ergriffene MalRnahmen
— Mogliche oder geplante Malnahmen

— Interesse an einer Mitwirkung

» Teilnahme: 23 von 26 Kommunen

> die drei fehlenden Kommunen wurden nochmal um Teilnahme gebeten

LANDKREIS
26.02.2025 Regionale Runde Tische Seite 23 BOBLINGEN



Versorgungssituation in der Kommune

Ist die Versorgung aktuell gesichert? Ist die Versorgung in 10 Jahren gesichert?

®ja mnein = nicht beurteilbar/k.A.

®ja  =nein nicht beurteilbar/k.A.

26.02.2025

LANDKREIS
Regionale Runde Tische Seite 24 BOBLINGEN

Welche Mallnahmen hat Ihre Kommune bereits ergriffen, um die
hausarztliche Versorgung sicherzustellen?

19 Kommunen haben MalRnahmen ergriffen, dabei wurden am haufigsten genannt:

> Offentlichkeitsarbeit und Werbung fiir den Standort

» Unterstilitzung bei der Suche von Praxisnachfolgern

» Bereitstellung von/Unterstitzung bei der Suche nach Raumlichkeiten

19 Kommunen wirden bei der Niederlassung/Zuzug unterstitzen, am haufigsten genannt wurden:
» Kindergartenplatze oder Familienfreundliche Angebote
» Unterstiitzung bei Wohnungssuche

» Bereitstellung von Praxisrdumen

26.02.2025

LANDKREIS
Regionale Runde Tische Seite 25 BOBLINGEN



Waren Sie bereit an einer landkreisibergreifenden Losung zur
hausarztlichen Versorgung mitzuwirken?

Mitwirkung an landkreisiibergreifender Losung

10

4 '
2 . I
0

ja

eventuell nein k.A.

Anzahl Gemeinden
o

LANDKREIS
26.02.2025 Regionale Runde Tische Seite 26 BOBUNGEN

4. Regionale Runde Tische — Umfrage bei der Hausarzteschaft T\

,.fJ v v\

» Online-Umfrage gerade in der Testphase

» Roll-out ab Mitte Marz geplant

» Unterschiedliche Fragestellungen fur angestellte und niedergelassene
Arztinnen und Arzte zu u.a.
— Eckdaten der Praxis

— Aktuelle Herausforderungen

— Bedarfe und Losungsideen

LANDKREIS
26.02.2025 Regionale Runde Tische Seite 27 BOBUNGEN



4. Regionale Runde Tische

Umfrage
Kommunen
\ /

Umfrage
Arzteschaft

Zusammenfiihren

Auswerten der der Ergebnisse
Umfragen und

Kontaktaufnahme

Weitere

\ I ‘ln
Strukturdaten \/ \/ \/,.

Erhebung Analyse Diskussion

%NDKREIS
26.02.2025 Regionale Runde Tische Seite 28 BLINGEN

5. Ambulante Strukturen des Klinikverbund Stuidwest

= Ubergabe an den Klinikverbund Stdwest

NDKREIS
26.02.2025 Ambulante Strukturen des KVSW Seite 29 BLINGEN



TOP 5 Sachstand zur SchlieBung der Bereitschaftspraxen

Landrat Roland Bernhard und Alexander Schmidtke, Klinikverbund Siidwest

TOP 5

Sachstand zur
SchlieBung der
Bereitschaftspraxen

ANDKREIS

BOBLINGEN

ﬁL




Sachstand zur SchlieBung der Bereitschaftspraxen "
Hintergriinde

+ Arztlicher Personalmangel (keine Bereitschaft mehr Bereitschaftsdienste zu (ibernehmen)

« Zunahme angestellter Arzte

+ Spezialisierung der Arzteschaft (fiir Bereitschaftsdienst nicht ausreichend qualifiziert)

* Geringe Wirtschaftlichkeit (hohe Betriebskosten ggl. niedriger Auslastung)

» Verlagerung in zentrale Strukturen

+ Uberlastung von Klinik und Notaufnahmen mit Bagatellerkrankungen

+ Demographischer Wandel (steigender Bedarf amb. Versorgung trifft auf eine alternde Arzteschaft)
+ Politische und finanzielle Entscheidung

* \Verandertes Patientenverhalten (zunehmende Nutzung von Telemedizin und arztlichen Hotlines)

16.03.2025

Sachstand zur SchlieBung der Bereitschaftspraxen "
Auswirkungen auf den KVSW

Folgende Bereitschaftspraxen schlief3en

Ort SchlieBung Ort SchlieBung SchlieBung

Neuenblirg 31.03.2025 Backnang 30.062025  Wolfach 31.10.2025
Kirchheim/Teck 31.03.2025 Eberbach 31.07.2025  Albstadt 30.11.2025

Bad Saulga 03.2025 Schwetzingen 31.07.2025  Ettlingen 30.11.2025
Nagold 30.06.202 Munsingen 30.09.2025  Brackenheim 30.11.2025
Ellwangen 30062025  Tettnang 30092025  Millheim 011.2025

Oberndorf 30.06.2025 Achern 31102025 C_Herrenberg  30.11.2025

16.03.2025



Sachstand zur SchlieBung der Bereitschaftspraxen "

Auswirkungen auf den KVSW - Auffangpraxen

Regierungsbezirk Stuttgart

Standorte, die geschlossen wer-
den®, und ,,Auffangpraxen“@® fiir
die Patientinnen und Patienten

Heilbronn
y
N

C

" Bietigheim-Bissingen

/ i

»

Winnenden Aalen
Sindelfingen

&
Niirtingen

16.03.2025

Sachstand zur SchlieBung der Bereitschaftspraxen "
Auswirkungen auf den KVSW - Auffangpraxen

MANNHEIM HEILBRONN

—— 1 Ein Teil der Patientinnen und

- Enakreis odwigsburg Patienten wird sich ebenfalls
auf die Nachbarlandkreise
verschieben

Landkreis
Rastan

Landkreis
Esslingen
Herrenberg
Landkreis 25
Freudenstadt
Landkreis Landkreis
v Tiabingen Reutlingen
FREIBURG \
KONSTANZ

16.03.2025



Sachstand zur SchlieBung der Bereitschaftspraxen
ab dem 30.11.2025 - Herrenberg

Status quo:

+ Bisherige Offnung Samstag, Sonntag und Feiertag von 10:00 — 16:00 Uhr behandelt werden
durchschnittlich 40 Patienten mit leichten bis schweren Erkrankungen (Bronchitis bis Myokardinfarkt)

* 10-20% der Falle werden bisher an die ZNA verwiesen (Wundverschluss, differential diagnostische
Abklarungen und Klinik-Einweisungen)

Szenario:

* 50% der bisherigen Patienten, ca. 20 pro Tag — tendenziell sinkend, werden sich zukdinftig in der ZNA HB
vorstellen (von denen aktuell bereits 10-20% vom ABD an die ZNA Uberwiesen werden)

* Die anderen 50% informieren sich vorab telefonisch oder online tiber die Homepage der KV Uber die
vorhandenen arztlichen Bereitschaftspraxen und werden dort versorgt

« Ein Teil wird durch die Triage an den arztlichen Bereitschaftsdienst verwiesen
Keine erhebliche Belastung der ZNA Herrenberg zu erwarten

16.03.2025

Versorgungsangebot am Standort Herrenberg (A
Als Perspektive

v~ Etablierung einer Samstagssprechstunde in Herrenberg
'Q * - Ersatzangebot fiir den Wegfall des ABD

Klinik MVZ

Herrenberg Grundversorgungsangebot wird im ambulanten Setting

fortgeflihrt MVZ-Struktur wird im hausarztlichen
Versorgungsbereich erweitert.

Gynakologie

Chirurgie Folgende Optionen sind denkbar:

Radiologie

Innere Gastroenterologie * in Kooperation mit Niedergelassenen Arzten
(Allgemeinmedizin) + im bestehenden MVZ

* in Kooperation hausarztliche MVZ GmbH

16.03.2025 37




Sicherstellung der ambulanten arztl. Versorgung (M)
Zielbilder der MVZ im KVSW

~~y Etablierung einer Samstagssprechstunde in
Herrenberg

Klinik MVZ

Flugfeldklinikum Klinik MVZ
Herrenberg

Radiologie
Labor Gvnikologie Klinik MVZ
Onkologie/Hamatologie C%irur ieg - Nagold
Allgemeinmedizin Radiol%gie }I(_"”'kgﬂvz

iologi eonber
Radiologie Innere Gastroenterologie - __|| Rheumatologie
Pathologie (Allgemeinmedizin) Innere Gastroenterologie Chirurgie
Onkologie/Gastro (Gynikologie) || Unfallchirurgie Neurochirurgie

Gefalichirurgie Neurologie
Das Fundament fiir unsere MVZen ist die gute Zusammenarbeit mit den Niedergelassenen

16.03.2025 38

Zeit fur eine
Pause, denn...
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TOP 6 Themenfeld gesund aufwachsen und leben im Landkreis
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TOP 6a Abschlussbericht der AG Schule und
Gesundheitsforderun
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Riickblick der Arbeitsprozesse

e,

&,

0o

UAG ,Schule und GF*
wird einberufen

Themenschwerpunkt
Grundschule wird
festgelegt

Studienlage Kinder und
Jugendgesundheit

Bestands- und
Bedarfsanalyse in
Grundschulen

Zwischenbericht KGK

I

¥

Ergebnis ausgewertet,
interpretiert und diskutiert
und Ideen abgeleitet

Ergebnispaper erstellt

Erstellung einer
Programmiibersicht

« Ergebnisse an

* Programmiibersicht

Grundschulen zuriick-
spiegelt

veroffentlichen

26.02.2025

Programmiibersicht

Unterstiitzung fiir Lehrkrafte

Seite 42

* Integration gesundheitsférdernder Themen in den Schulalltag

* Praxisnahe Ansatze zur Umsetzung im Unterricht

Forderung gesunder Lebensgewohnheiten

* Nachhaltige Entwicklung gesunder Gewohnheiten bei Kindern
* Langfristige Sensibilisierung fur gesundheitsbewusstes Verhalten

LANDKREIS
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Komm mit in das gesunde Boot

Baden-Wirttemberg Stiftung Emahrung | Bewegung | Entspannung

gGmbH

Das Angebot zielt darauf ab, das gesunde Verhalten von Kindern
2u férdern, ihre Lebensqualitat und soziale Kompem zu verbes-

Ziel sem. Dabei liegt der Fokus auf Beweg einer Frei ltung
ohne Bildschirmmedien, gesundsr Emahrung sme der Vermitt-
lung von g und A
Das Programm “Komm mit in das gesunde Boot”™ kann von den
Umisateung Lehrkrafien direk! Regelunterricht umgesetzt werden.
Online-Basi: g fir L
Fortbildung Ar zur Fortbil erl'olgl um.-r die Homepage des Pro-
g : hittps:ifwww.
Voraussetzungen | Einrichtung muss in Baden-Wirttemberg liegen
Kostenlose Materialien fir die Klassonmﬂ'en 1-4.
Pro Schuljahr stehen 20 Unterri 56 B sgung kar-
Projektmaterialien | ten (in Klasse 3/4 zlich 44 S ). 6 F ien-Haus-
aufgaben, 5 (bzw. 7) Elternbriefe und Malenallen fur 2 Eltern-
abende zur Verflgung.
Kosten kestenfrei
S g Fachp I wird nicht zur Verfagung gestelit
lieana Briegel
Prog und Projektassistenz
0731/ 500 45380
Kontakt ileana.briegel@uniklinik-ulm.de
Weitere a\nsprempersonen
hﬂps FM-M defprog! Iwer-wir
Baden -Wirttemberg Sl’thmg gGmbH
Kriegsbergstr. 42
Adresse 70174 Stuttgart
Tel +49 (0) 711 248 476-0
info@bwstiftung. de

26.02.2025

G Abschluss

Ziele der Analyse erfolgreich umgesetzt

* Umfassende Programmiibersicht erstellt

Herzlicher Dank an alle Beteiligten fur ihre wertvolle Mitarbeit!

Seite 44

Grundlage fir nachhaltige Gesundheitsférderung an Grundschulen gelegt
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Nachster Schritt: Veroffentlichung der Programmibersicht auf der Gesundheitsamt Homepage

26.02.2025
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TOP 6b Sachstandsbericht zum Netzwerk Bewegungsforderung

LANDKREIS
BOBLINGEN

Arbeitsprozess 2024
1. Treffen Planungsgruppe Bestimmung der 10. Plenumssitzung
Erwartungen & Interessen klaren Ziele und Aufgaben Kommunale
GA Boblingen SV Boblingen Gesundheitskonferenz
28.02.2024 06.05.2024 @ /
Begriffsbestimmung Festlegen der
& Visionsbildung Organisationsstruktur
V1L Sindelfingen SV Leonberg/Eltingen

EBNDKREIS
26.02.2025 10. Kommunale Gesundheitskonferenz Seite 47 BLINGEN



Ergebnisse des Arbeitsprozesses

Begriffsbestimmung

Bewegung umfasst alle
gesundheitsforderlichen
kdrperlichen Aktivitaten.

Bewegungsforderung
umfasst alle
Bestrebungen diese
Aktivitaten zu fordern.

Bewegungsforderliche
Strukturen auf
kommunaler Ebene.

Bewegungsverhalten der
Bevolkerung positiv
beeinflussen.

Aufgaben

Vernetzen und
Koordinieren.

Kooperation von
kommunalen und
zivilgesellschaftlichen
Akteuren ausbauen.

26.02.2025

Aufgaben des Netzwerks

Sensibilisierung der
Kommunalverwaltung
und -politik

Flachendeckende
Bewegungsangebote

10. Kommunale Gesundheitskonferenz

Verbreitung der
Nationalen
Empfehlungen fir
Bewegung und
Bewegungsforderung

Seite 48
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Steigerung der
Attraktivitat des
Ehrenamts

Wohnortnahe
Fortbildungsangebote

26.02.2025

10. Kommunale Gesundheitskonferenz

Seite 49
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Organisationsstruktur des Netzwerks

Kreis BBewegt! — Netzwerk fur

Bewegungsforderung Steuerungsgruppe

e Zentrales Organ

¢ Orientierung an kommunalem Bedarf, sowie bundes-
und landespolitischen Entwicklungen

Netzwerk auf Kreisebene

¢ Informations- und Austauschplattform
e Sprachrohr fiir gemeinsame Interessen
¢ Umsetzung von MaBRnahmen

LANDKREIS
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Mitglieder der Steuerungsgruppe

LANDKREIS
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) SPORTVEREINIGUNG
BOBLINGEN E.V.

Klelssemoremat

SV LEONBERG \ Bblingen e
ELTINGEN

VfL Herrenberg é-‘::‘. SDOPtkPEB

DER Verein ich, L

mWLSB
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Nachste Schritte

» Finalisierung der Netzwerkstruktur

» Logo/Wertmarke erstellen

» Landrat als Schirmherr gewinnen

» Termin und Inhalt fur Kick-Off Veranstaltung

» Nachstes Treffen Beginn Q2 2025

LANDKREIS
26.02.2025 10. Kommunale Gesundheitskonferenz Seite 52 BOBLINGEN

Fragen und Anregungen?

LANDKREIS
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TOP 6¢ Griindung einer neuen AG mit Schwerpunkt
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Gesundheitskompetenz
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Definition

Gesundheitskompetenz (KG)

Fahigkeit gesundheitsbezogene Informationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und
anzuwenden, um im Alltag Entscheidungen zu treffen die sich positiv auf die eigene Gesundheit
auswirken.

Umfasst das Wissen, die Motivation und die Fahigkeit, die notwendig sind, sich im
Gesundheitssystem zurechtzufinden.

(Serensen et al., 2012)

LANDKREIS
26.02.2025 Seite 56 BOBLINGEN

Das Konzept Gesundheitskompetenz

Anwenden

Gesundheitsinformation

-Krankheitsbewaltigung -
. | @ Konsequenz
[ Beurteilen 1 -Pravention

-Gesundheitsférderung

Einflussfaktoren [Lag

Verstehen

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Sgrensen et al., 2012

LANDKREIS
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Gesundheitskompetenz in Deutschland

50
45
45
40 38
35
30 "
25
21 20
20

15
10

: - 7
0 -

HLS-GER-2014 HLS-GER-2020

(Anteil in %)
o

Hinadaquat problematisch ausreichend mexzellent

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Schaeffer et al., 2018; 2021

LANDKREIS
26.02.2025 Seite 58 BOBLINGEN

Die wichtigsten Ergebnisse der HLS-GER 2020 Studie III.

* 56% der Bevolkerung in DE weisen eine geringe GK auf

* Schritte der Informationsverarbeitung:
Herausforderungen beim Beurteilen und Anwenden

* Bereiche der Gesundheitskompetenz:
Geringste GK im Bereich der GF > Pravention > Bewaltigung/ Versorgung

(Schaeffer et al., 2021)

LANDKREIS
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Besonders betroffene Bevilkerungsgruppen mit niedriger GK

* Mit niedrigem Bildungsniveau
* Mit niedrigem Sozialstatus

* Mit Migrationshintergrund

* ab 65 Jahren

* Mit chronischen Erkrankungen

e Zwischen 18 und 29 Jahren

(Schaeffer et al., 2021)

LANDKREIS
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Warum Gesundheitskompetenz wichtig ist?

* Menschen mit hoher Gesundheitskompetenz verhalten sich gesundheitsférderlicher

* Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz:
Weisen mehr krankheitsbedingte Fehltage auf
Nutzen das Gesundheitssystem haufiger :
=

(Schaeffer et al., 2021)

LANDKREIS
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Wie kann Gesundheitskompetenz gefordert werden?

Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz

Lebens- Gesundheits-
welten system
Handlungs-
felder
Chronische
F h
orsenting Erkrankungen

LANDKREIS
26.02.2025 Seite 62 BOBLINGEN

Empfehlung an das Plenum der KGK

Die Arbeitsgruppe entwickelt ein gemeinsames Verstandnis zur
Gesundheitskompetenz.

Sie orientiert sich am nationalen Aktionsplan,

legt einen Handlungsschwerpunkt fest.

Sie formuliert Ziele und leitet ggf. MaRnahmen zur Umsetzung ab.

LANDKREIS
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Psychische Gesundheit

LANDKREIS
BOBLINGEN

Definitionen psychische Gesundheit bezogen auf Lebensalter

A R i

| N
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Warum ist psychische Gesundheit relevant:

Weltweite Verbreitung

Bandbreite der Einschrankungen

Einfluss auf korperliche Gesundheit und das Gesundheitsverhalten
Individuelle und gesellschaftliche Folgen

Bundes- und Landes Gesundheitsziel

LANDKREIS
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Pravalenz erkrankter Menschen an Depressionen

nnnnnn
Antedl faktisch
8,43 % bis 1080 %
10,80 % bis 1142 %

11,42 % bis 12,09 %
12,00 % bis 1245 %
12,45 % bis 12,78 %

12,78 % bis 13,32 %
13,32 % bis 1510 %

12,1% der Bevolkerung im
Landkreis Boblingen (2022).

(1-Jahres-Pravalenz)

Quelle: Gesundheitsatlas Deutschland des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
(2022)

LANDKREIS
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Folgen psychischer Storungen

Individuum soziales Umfeld Gesellschaftlicher Ebene
+ Einschrankung im Alltag Q it @ * Frahsterblichkeit *
_ _ 4 (Komorbiditat)
. * Soziale Isolation A
*  Auswirkungen w D
i = e Frihberentun
Gesundheitszustand- und } . Beziehungsprobleme /ﬂ\ g
verhalten A
Schuldaefiihl d veee 8|8 ° Belastung Sozial- und ﬁ
+ Inanspruchnahme von ° V:r:ntvg\llsrltjune un m 1A Gesundheitssystem
Hilfs-/ Unterstiitzungs- @8 g >y
angeboten * Hohe Krankheitskosten [Ce~]
e Suizidrisiko +
LANDKREIS
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Handlungsfelder fiir eine Arbeitsgruppe

Medizinische und psychosoziale Versorgung
Hilfs- und Unterstlitzungsangeboten

Gesundheitsforderung und/oder Pravention
in den Lebenswelten

Psychische Gesundheit )

"
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Handlungsempfehlung an das Plenum der KGK

* Die Arbeitsgruppe legt Handlungsfelder fest.
* Erarbeitet eine Strategie.

e formuliert Ziele und entwickelt Mallhahmen.

LANDKREIS
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Weiteres Vorgehen

* Abstimmung Themenschwerpunkt

* Rickmeldung bis 31.03.2025 an Frau Aydinozi fir ein Engagement an der
Arbeitsgruppe

* Terminvorschlag 1. AG Sitzung zwischen 28.04 bis 09.05.2025

LANDKREIS
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TOP 7 Verschiedenes und Ausblick
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Gemeinsam gesund.
Ein barrierefreies und inklusives Gesundheitswesen gestalten.

LANDKREIS
BOBLINGEN



Zugang zum Gesundheitswesen

W 6o% q Baden-Wiirttemberg
55%-60% -
50%-55
e 54,7% der Praxen haben mindestens eine Vorkehrung
35%-40%

W35 der Barrierefreiheit

davon

51,9% fiir Menschen mit eingeschrankter Mobilitat

15,7% fiir Menschen mit eingeschrankter Horfahigkeit

3,9% fur Menschen mit eingeschrankter Sehfahigkeit

1,2% fur Menschen mit kognitiven Einschrankungen

Al . .
Stand Mai 2023 > Bedarf.an Le.lchter Spr.ache bei Arztbe.suchen
Quelle: Strukturverzeichnis der medizinischen Versorgung wurde im Teilhabe-Beirat des Landkreises benannt
(Stiftung Gesundheit)

LANDKREIS
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Menschen mit Behinderung im Gesundheitswesen

53% der Menschen mit Schwerbehinderungen stoRen auf
mangelndes Verstandnis fiir Schwerbehinderung im medizinischen
Bereich (Aktion Mensch, 2021).

,Die schlimmste Barriere ist
tatsdchlich die Weigerung, flexibel zu
denken und nicht zu versuchen, mich

in Schema A zu pressen. Ich meine,

es ist bekannt, was meine Diagnose

ist, es sollte offensichtlich sein, dass
Schema A nicht geht.”

,Akzeptanz, dass man nicht
repariert werden will ist bei
den Arzten nicht vorhanden.
Sie verstehen es nicht, dass
man ohne Gehér auch
gliicklich Leben kann.”

Zitat eines Menschen mit
Zitat eines Menschen mit Mehrfachbehinderung
eingeschrankter Horfahigkeit

LANDKREIS
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Projekt Gemeinsam gesund

* Netzwerk Inklusion Region Freiburg e. V.

* Vorgangerprojekt 2021 — 2023 in Freiburg: ,,Gesundheit inklusiv®, gefordert im
Rahmen von Impulse Inklusion

* Neue Kooperation ,,Gemeinsam gesund“ (11/2025 - 12/2025)
¢ 2025: Ubertrag in andere Landkreise
* Landkreis Boblingen ist Modell-Landkreis im RP Stuttgart

LANDKREIS
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Seminare

* Qualifizierung von Fachkraften
im Gesundheitswesen

* Forderung der Selbstwirksamkeit,
Gesundheitskompetenz und Pravention

* Empowerment und Beteiligung
von Menschen mit Behinderungen

Fotos: ,Gesundheit inklusiv”“ Netzwerk Inklusion Region Freiburg e. V.

LANDKREIS
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Eindriicke aus den Seminaren

,Im Vorfeld hdtte ich nicht erwartet, dass dieser ,Vielen Dank fiir diese Mdglichkeit! Dieser persénliche

Austausch so bereichernd fiir mich wire.” Einblick war sehr interessant und hat meine Sichtweise
auf Behinderungen positiv geprégt und mich zum
Nachdenken angeregt.”

,Ich finde die Seminare super und freue mich
immer darauf. Die Schiilerinnen kénnen sich
durch die praktische Selbsterfahrung besser in
Menschen mit verschiedenen Behinderungen
hineinversetzten und nehmen wichtige
Erkenntnisse fiir ihre Berufspraxis mit*

LZertifikat nétig?; Sensibilisierung im Umgang
mit Menschen mit Behinderung sollte nichts
Besonderes, sondern Normalitdt sein =)“

LANDKREIS
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Projekt Gemeinsam gesund im Landkreis Boblingen als Modell-Landkreis

* Seminare an 2 von 3 Schulen im Kreis

Bereich Pflege und MFA

Know-how-Transfer und Methodenkoffer aus Freiburg

Plankosten fiir 2 Seminartage: 2000 €

Aufbau eines Referentlnnen-Pools von Menschen mit und ohne Behinderung

LANDKREIS
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Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit

Barrieren im
Gesundheitswesen abbauen
und far mehr Inklusion sorgen.

LANDKREIS
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Nachste Termine

* Neue AG im Themenfeld sektorentibergreifende
Versorgung

» Anvisiert KW 18

* Neue AG im Themenfeld gesund aufwachsen und leben im
Landkreis Boblingen
» Anvisiert KW 18

* Kreis BBewegt! — Netzwerk fiir Bewegungsforderung
» Anvisiert KW 18-19

* AG,Informationsplattform”
» Anvisiert KW 15 bis 18

* 11. Kommunale Gesundheitskonferenz
» Im Frihjahr 2026

LANDKREIS
26.02.2025 10. Kommunale Gesundheitskonferenz Seite 81 BOBLINGEN



e
1G4 Anregungen

punkt

>
w )
”
S

LANDKREIS
26.02.2025 10. Kommunale Gesundheitskonferenz Seite 82 BOBLINGEN



