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I Einleitung

Im Rahmen der Umsetzung der Gesundheitsstrategie-Baden-Wurttemberg — Gesundheit in
allen Lebensbereichen kommt den Kommunalen Gesundheitskonferenzen eine zentrale
Bedeutung zu. Kommunale Gesundheitskonferenzen sollen die Plattform zur Vernetzung
der Akteure auf der kommunalen Ebene sein, zum Informations- und ldeenaustausch unter
Einbeziehung der Erfahrungen aus vorhandenen Netzwerken und zur Entwicklung neuer
Ansatze der Zusammenarbeit auf unterschiedlichen Handlungsfeldern. Dies gilt insbeson-
dere fir gemeinsame Initiativen im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention aber
auch fur die Analyse der regionalen Versorgungssituation, um drohende Versorgungseng-
passe zu erkennen und Anstdl3e oder Malinahmen zur Problemlésung zu entwickeln. Im
Bericht der Projektgruppe Kommunale Gesundheitskonferenzen der AG Standortfaktor
Gesundheit des Gesundheitsforums Baden-Wirttemberg sind n&here Informationen insbe-
sondere Uber Ziele, mégliche Themen und Zusammensetzung enthalten. Der Bericht ist im
Internet abrufbar.

Im Bedarfsfall soll in Kreisstrukturgesprachen die Versorgungssituation analysiert und
insbesondere Vorschlage fur eine ggf. sektorenlbergreifende Verzahnung der medizini-
schen Leistungsangebote entwickelt werden.

Den Ansatz einer regional ausgerichteten Gesundheitspolitik verfolgt auch das Aktionspro-
gramm ,Landarzte” der Landesregierung — Sicherung der flachendeckenden ambulanten
arztlichen Versorgung. Im Rahmen des Aktionsprogramms ,Landarzte” wird deshalb u.a.
die Einrichtung kommunaler Gesundheitskonferenzen (einschlief3lich Kreisstrukturgespra-
chen) zur Umsetzung der Gesundheitsstrategie geférdert. Zwischenzeitlich haben bereits
34 Land- und Stadtkreise diese Forderung in Anspruch genommen und sich damit ver-
pflichtet, im Bedarfsfall Kreisstrukturgesprache durchzufiihren.



I Arbeitsauftrag der Arbeitsgruppe

Bislang gibt es keine Rahmenempfehlungen zur Ausgestaltung von Kreisstrukturgespra-
chen im Rahmen Kommunaler Gesundheitskonferenzen.

Der sektorenuibergreifende Landesbeirat hat sich daher in seiner Sitzung vom 16.02.2012
auf die Einrichtung der ,AG Gesundheitsdialog / Gesundheitskonferenzen / Kreisstruktur-
gesprache” verstandigt. Die AG soll grundsétzliche Fragestellungen zur Ausgestaltung und
Durchfihrung von Kreisstrukturgesprachen formulieren und Verfahrensvorschlage in Form
von Rahmenempfehlungen (Leitplanken) erarbeiten.

In der AG haben folgende Institutionen und Einrichtungen mitgewirkt:

e AOK Baden-Wirttemberg

e Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft e.V.

e BARMER GEK

e Gemeindetag Baden-Wiurttemberg

e IKK Classic

e Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

e Kassenzahnarztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg

e Landesarztekammer Baden-Wirttemberg

e Landesverband der Betriebskrankenkassen Baden-Wirttemberg

e Landkreistag Baden-Wirttemberg

e SVLFG Baden-Wirttemberg

e Stadtetag Baden-Wirttemberg

e Techniker Krankenkasse

e Vdek Landesvertretung Baden-Wirttemberg

e Ministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren
Baden-Wiurttemberg (Vorsitz)

Die nachfolgende Rahmenempfehlung zur Durchfiihrung von Kreisstrukturgespréachen
wurde von der Arbeitsgruppe entwickelt und in der Sitzung des sektorenibergreifenden
Landesbeirats am 11. November 2013 einstimmig verabschiedet.



-5-

Il Organisation und Ablaufe von Kreisstrukturgesprachen
[lI.1. Einberufung von Kreisstrukturgesprachen

Die Entscheidung tber die Durchfiihrung von Kreisstrukturgesprachen trifft die Kommunale
Gesundheitskonferenz. Sie setzt dazu eine zeitlich befristete Arbeitsgruppe ein. Thema
und Umfang des Arbeitsauftrags sind im Einrichtungsbeschluss festzulegen.

Der Auftrag an die AG Kreisstrukturgesprache kann sich zur Vorbereitung der Themenfin-
dung auch zunachst auf eine Bestandsanalyse der Versorgungssituation beschranken.
Gegenstand der Kreisstrukturgesprache konnen sowohl Fragen der Uber-, der Fehl- und
auch der Unterversorgung in den verschiedenen Sektoren sein.

111.2. Teilnehmer

Obligatorische Mitglieder der AG sind:
e Krankenkassen (z.B. AOK, B 52-Verba&ndekooperation, SVLFG)
e Kreisarzteschaft
e Kassenarztliche Vereinigung
e Krankenhauser
e Vertreter der Arbeitsgemeinschaften der Selbsthilfe
e Patientenvertreter/Patientenfursprecher
e Landratsamt (Gesundheitsamt/Geschaftsstelle) bzw. Stadtverwaltung

Es wird grundsatzlich empfohlen, Expertenwissen und die Sicht engagierter Blrger einzu-
beziehen. Die regionalen Bedingungen vor Ort und die thematischen Schwerpunkte be-
stimmen die Teilnehmerliste.

Unter Berticksichtigung der jeweiligen Thematik konnen z.B. Vertreter folgender
Einrichtungen / Institutionen hinzugezogen werden:

e Landesapothekerkammer

e Psychotherapeutenkammer

e Facharztgruppen oder Gesundheitsberufe

e Sachverstandige zu medizinischen Versorgungsfragen

e Medizinische Einrichtungen der Hochschulen

¢ Einrichtungen der Gesundheitsforderung und Pravention

Im Interesse der Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit wird eine Mitgliederzahl von ma-
ximal 20 Mitgliedern empfohlen.



[11.3. Vorsitz

Der Vorsitz der Kreisstrukturgesprache soll vom Landrat (Landkreis) oder Oberbirgermeis-
ter (Stadtkreis) als politischem Entscheidungstrager oder einem jeweils benannten Stellver-
treter wahrgenommen werden.

Aus dem Kreis der obligatorischen Mitglieder wird ein stellvertretender Vorsitzender ge-
wahlt.

[11.4. Sitzungshéaufigkeit

Der Turnus der Kreisstrukturgespréche orientiert sich an der jeweiligen Aufgabenstellung.
Hinweis Terminplanung:

Die Terminplanungen muissen auf die Zwénge der hauptberuflich in der unmittelbaren Ge-
sundheitsversorgung tatigen Personen Riicksicht nehmen.

I11.5. Geschéftsstelle

Die Geschaftsstellenfunktion der AG Kreisstrukturgesprache sollte von der Geschaftsstelle
der Kommunalen Gesundheitskonferenz wahrgenommen werden.



IV  Themenauswahl

Nachfolgende Versorgungsbereiche konnen in Kreisstrukturgespréachen
thematisch aufgegriffen werden.

Die Verantwortung der jeweiligen Gewahrleistungstrager fur die verschiedenen Versor-
gungsbereiche bleibt hiervon unberuhrt (Krankenhaustrager, Kassen(zahn-)arztliche Ver-
einigung, Gesetzliche Krankenkassen, Land sowie Bereichsausschusse fur den Rettungs-
dienst).

IV.1. Ambulante medizinische Versorgung

Die Bedarfsplanung fur die &rztliche und zahnéarztliche Versorgung wird von der Kas-
sen(zahn-)arztlichen Vereinigung im Einvernehmen mit den Gesetzlichen Krankenkassen
vorgenommen. Die rechtsverbindliche Grundlage bilden die Bedarfsplanungsrichtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) und einzelne Regelungen in den Arzte- bzw.
Zahnarztezulassungsverordnungen. Bei der Aufstellung der arztlichen Bedarfsplanung
werden die Kommunalen Spitzenverbande angehort. Nach generell-abstrakten Kriterien
konnen grundséatzlich auch Abweichungen von der Bedarfsplanungsrichtlinie von der Kas-
senéarztlichen Vereinigung beschlossen werden.

Trotz dieser gesetzlichen Kompetenzverteilung kdnnen auf regionaler Ebene wichtige Im-
pulse gesetzt werden. So bestehen Gestaltungsspielrdume insbesondere in folgenden Be-
reichen:

e Forderung von arztlichen Niederlassungen (z.B. Investitionshilfen, Marketing)

e Abstimmung mit Nachbargemeinden flr gemeindeilbergreifende Versorgungsange-
bote

e Forderung von Versorgungsnetzwerken

e Konzept fur mobile Versorgungsstrukturen

e (Gemeinsame) Initiativen zur Verbesserung der infrastrukturellen Rahmenbedin-
gungen

e Regionale Analyse und Vorschlage fur die Entwicklung allgemeingiltiger Abwei-
chungskriterien in der Bedarfsplanung



IV.2. Stationare Versorgung

Die Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung mit leistungsfanhi-
gen und eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenh&usern unter Bertcksichtigung so-
zial tragbarer Pflegesatzen obliegt dem Land. Rechtsgrundlage ist das Krankenhausfinan-
zierungsgesetz (KHG) sowie das Landeskrankenhausgesetz (LKHG). Zur Umsetzung stellt
das Land Krankenhausplane und Investitionsprogramme unter Beteiligung des Landes-
krankenhausausschusses auf. Kreise und Kommunen sind im Landeskrankenhausaus-
schuss sowohl direkt als auch mittelbar Gber ihre Funktion als Krankenhaustrager tber die
Baden-wiurttembergische Krankenhausgesellschaft vertreten.

Den Kreisen und Kommunen kommt insbesondere dann eine wichtige Rolle bei der
Gestaltung der lokalen Krankenhausversorgung zu, wenn sie gleichzeitig Krankenhaustra-
ger sind. Wird allerdings die bedarfsgerechte Krankenhausversorgung in einem Stadt- oder
Landkreis nicht sichergestellt, so ist der jeweilige Stadt- oder Landkreis nach

8§ 3 Abs. 1 LKHG immer verpflichtet, die nach dem Krankenhausplan notwendigen
Krankenh&user und Krankenhauseinrichtungen zu betreiben.

Trotz dieser gesetzlichen Kompetenzverteilung kdnnen auf regionaler Ebene wichtige
Impulse gesetzt werden zu:

e Bestands- und Versorgungsanalysen stationérer und teilstationarer Versorgung
auch unter Bertcksichtigung ambulanter Versorgungsangebote - auch tber die
Kreisgrenzen hinweg

e Schwerpunktbildung in der stationaren Versorgung

e Initiativen zur Beteiligung der Burgerinnen und Birger sowie der Patientinnen und
Patienten in Gesundheitsdialogen zur stationéren Versorgung

e Initiativen zu kooperativen bzw. kreistibergreifenden Versorgungsmodellen

e Ggf. Konzepten zur Folgenutzung nicht mehr benétigter Krankenhauser
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IV.3. SektorenlUbergreifende Versorgung

MalRgebend fur die Gestaltung einer sektorenlibergreifenden Versorgung sind die gesetzli-
chen Regelungen im SGB V. Grundsatzlich stehen zahlreiche Instrumente zur Verfliigung.
Insbesondere die Gesetzlichen Krankenkassen kdnnen mit unterschiedlichen Leistungser-
bringern (auch unter Einbeziehung von Rehabilitation und Pflege) Vertrage tber Formen
der Integrierten Versorgung abschlie3en. In gewissem Umfang konnen auch Krankenh&u-
ser oder am Krankenhaus angestellte Arztinnen und Arzte zur ambulanten Versorgung zu-
gelassen werden. Umgekehrt kdnnen niedergelassene Arztinnen und Arzte zum Beispiel
als Belegarzte oder ambulante Operateure im Krankenhaus tatig werden. Die ambulante
spezialfacharztliche Versorgung wird in Zukunft eine weitere Offnung der Krankenhauser
fur die ambulante Versorgung ermdglichen.

Auf kommunaler Ebene sind vorrangig folgende Gestaltungsoptionen denkbar:

e Verbesserung des Entlassmanagements in Krankenhausern

e Ausbau von sektoreniibergreifenden Kooperationen im Bereich der vor- und nach-
stationaren Behandlung

e Entwicklung verzahnter Strukturen im Bereich Rettungsdienst und arztlichem Not-
falldienst

e Abstimmung der unterschiedlichen Leistungsangebote im Sinne einer bedarfsorien-
tierten Kooperation

e Vorschlage fiur die Entwicklung integrierter Versorgungsmodelle

¢ Weiterentwicklung bestehender vernetzter Versorgungsstrukturen im Bereich Psy-
chiatrie und Sucht unter Berucksichtigung der Patientenbedurfnisse (z.B. Gemein-
depsychiatrischer Verbund, Kommunale Suchthilfenetzwerke)
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V. Beratungsergebnisse und deren Umsetzung

Die AG Kreisstrukturgesprache fasst die Beratungsergebnisse in einem Bericht zusammen
und legt diesen der Kommunalen Gesundheitskonferenz vor.

Ergebnisse der AG Kreisstrukturgespréche, die in den Gestaltungsbereich der Akteure auf
Ebene der Land- und Stadtkreise fallen, sollen im Rahmen der Kommunalen Gesundheits-
konferenz als Handlungsempfehlung gemal der Spezifikation der Projektgruppe ,Kommu-
nale Gesundheitskonferenzen“ umgesetzt werden.

Ergebnisse der Kreisstrukturgesprache, die im Gestaltungsbereich der Primargremien der
Versorgungsplanung auf Landesebene liegen, werden diesen Gremien im Sinne einer Zu-
standsbeschreibung bzw. einer Handlungsempfehlung zur Kenntnis weitergeleitet.

Der sektorenuibergreifende Landesbeirat erhalt eine Mehrfertigung der Berichte und Emp-
fehlungen zur Kenntnis und nimmt dazu ggf. Stellung.

Sofern ein Birgerbeteiligungsverfahren zu Versorgungsfragen fur sinnvoll erachtet wird,
kann die Kommunale Gesundheitskonferenz ein Burgerbeteiligungsverfahren empfehlen.



