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Gliederung I [ h

01 Aufgabenstellung
Wissenschaftliche Begleitung

02 Methodik
wissenschaftlich fundiert, verstandlich, machbar, praxisnah

03 Wissenschaftliches Framework
Strategische und operative Ziele, empirische Forschung und Indikatoren

04 Kurzfazit
Ein Gewinn fur die Gesundheitsversorgung!
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Aufgabenstellung.



Arbeitskreis Primarversorgung im LK Sigmaringen
Wissenschaftliche Begleitung - Aufgabenstellung
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Methodik

Stand der Wissenschaft

Wissenschaftliche Bewertung von
Entscheidungsvorlagen

Ergebnisbericht nach
wissenschaftlichen Kriterien

rrh



rrh

Methodik

10.12.2025 SRH Fernhochschule — Mustermann 6



Arbeitskreis Primarversorgung im LK Sigmaringen ( h
Fragen und nachste Schritte I

Grundsatzentscheidung:

Vorgehen nach den Methoden
des Strategischen Managements und des

Projektmanagements.



Arbeitskreis Primarversorgung im LK Sigmaringen ( h
Fragen und nachste Schritte I

1. Projektorganisation
- Besteht gleiche Sicht auf das Projektziel?
- Wer ist Projektmanager(in)?
- Wie ist die Projektorganisation inkl. Rollen und Kommunikationsschnittstellen?
- Wie ist die Projektstruktur?

2. Strategisches Vorgehen
- Umfeldanalyse und Stakeholder Analyse
- Strategische Analyse
- Strategische Ableitung (Strategische Ziele)
- Operative Ableitungen (Operative Ziele)

Das Wissenschaftsteam erarbeitet koordiniert durch den/die Projektmanagerin einen
Arbeitsplan mit einer SMARTen Zieldefinition und einer klaren Ergebnisbeschreibung.

Als Teil der Prozessbegleitung und des Ergebnisses wird die Definition und Erhebung von Indikatoren
fur eine Erfolgsmessung durchgefuhrt.



Methodik - Ubersicht Jf h

Umfeldanalyse / IST-Analyse Strategische Ziele

Netzwerkbefragungen Operative Ziele

Datenanalysen Indikatoren

10.12.2025 SRH Fernhochschule — Mustermann 9
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Empfehlung:

Konsequente Nutzung der formalen
Methoden des strategischen
Managements und des
Projektmanagements.
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Strategische und operative Ziele
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uintuple Aim
Definition Q P
Versorgungsqualitat g

Improving care as O@ Improving health status

perceived by the Improving care : at population level
individual

With the resources

Ensuring that professionals e
deployed, realising more

in care and welfare can do Risltie" for the bers
. . r T
their workinagoodand  [RSNURRINNRRINEN 4 ol S s i i
sustainable way. the professionals ' the field of care and welfare

Population

Health Social Justice

and Inclusion

To achieve the same for
everyone, extra efforts will
need to be made for the most
vulnerable.

- VIVEL
Michael Matheny. Sonoo Thadaney Isranl, Mahnoor Ahmed, and Danlelle Whicher, Editors. 201g. Artificial RS -
Intelligence in Health Care: The Hope, the Hype, the Promese, the Peril NAM Spedal Publication. \Washingteon.

DC: National Acadenyy of Medicine Translated, adapted, and reproduced with permssion from the National PR

Academy of Sciences, Courtesy of the Natlonal Academies Press, Washington. DC. (( Vla?nd'r‘m
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10 Handlungsfelder fur qualitative I ( h
Versorgungsqualitat

Surveillance von Gesundheit und LEBENSQUALITAT

Befahigung zu raschen Reaktionen bei Gesundheitsgefahren und Notlagen
Gesundheitsschutz unter Einbeziehung von Umwelt, Arbeitsleben und
Lebensmittelsicherheit

Gesundheitsforderung unter Berucksichtigung sozialer Determinanten und
Chancengleichheit

Krankheitspravention und —fruherkennung

Wahrnehmung von Steuerungsfunktionen im Bereich der Gesundheit
Sicherstellung nachhaltiger Organisation und Finanzierung

Angewandte Public-Health-Forschung

Wissensbasierte Politikberatung

Europadisches Regionalburo der WHO



Primnarversorgungszentrum vs. I ( h
Primnarversorgungsnetzwerk

Primarversorgungszentrum (PVZ2) Primarversorgungsnetzwerk (PVN)

Zusammenarbeit medizinischer Fachkrafte vielfaltiger Gesundheitsprofessionen...

...an einem Standort bzw. in einem ...an verschiedenen Standorten
Haus

Ale]c
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14 Quelle: eigene Darstellung



Die sechs
strategischen Ziele
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1 2
Medizinische Starke
Primarversorgung  Gesundheitskompetenzen

far alle
il Ey,
4 5

Gute
Arbeitsbedingungen

Okonomische
Zukunftsfahigkeit

15 Projektziele und
MaBnahmenpakete
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Nachhaltige
Kooperation,
Delegation

e

6
Effiziente
Patientensteuerung
Patientensicherheit
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< Medizinische Priméarversorgung fur alle
E
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Gesundheitskompetenz starken
Hohes Gesundheitsniveau und
Gesundheitskompetenz der Birger sowie hohe
Integration zwischen selbstverantwortlichen Patienten
und professioneller arztlicher und pflegerischer
Versorgung
2 @
L2
=~
£2
= Kooperation
0 Q Hohe strategische und operative Integration aller
an der Versorgung beteiligten Leistungserbringer,
Kostentrager, Patienten
3
L=
N
3 il
<8
(=
iL o ) ) S
= Okonomische Zukunftsfahigkeit
]
E 2o
2%
S o Gute Arbeitsbedingungen
s g_ Sicherheit, angemessene Arbeitslast und gute
Arbeitsbedingungen fur alle an der Versorgung
Beteiligte
s
o
0 .2
8 x
N ° Patientensteuerung und —sicherheit
g2 An der Population ausgerichtete, bedarfsgerechte,
g_ nachhaltige und okonomisch tragfahige

Patientensteuerung und Versorgungsstruktur sowie
ein hoher Grad an Patientensicherheit zu jedem
Zeitpunkt des Patientenpfades

Netzwerkmanager
Gesundheitsforderin

Digitale Anwendungen im Netzwerk

Reduktion der Anzahl der Patienten ohne
Priméarversorgung (auch chronisch Kranke)

Strukturierte Erhebung des IST-Zustands

Offentlichkeitsarbeit zur Férderung des
Gesundheitsniveaus

Offentlichkeitsarbeit zur Verbesserung der
Gesundheitskompetenz der Patienten/
Erweiterung der Informationsvermittlung

Erstellung und Umsetzung des
Kooperationsmodells

Unterstiitzung fiir neue Arzte zur
Niederlassung im LK Sigmaringen

Plausibilitat der 6konomischen
Zukunftsfahigkeit wird durch den AK
Priméarversorgung festgestellt

Integration betrieblicher Gesundheits-
férderung im Netzwerk

Definition der kurativen Behandlungspfade
fur die wichtigsten Erkrankungen auf

Grundlage der Epidemiologie und nationaler
Versorgungsleitlinien

Einstellung und Etablierung zweier Netzwerkmanager
Einstellung und Etablierung einer Gesundheitsforderin

Schulungen und Informationsvermittlung zu digitalen Anwendungen (z.B. KIM) tiber unterschiedliche Kanéle
Festlegung digitaler Daten (z.B. Medikationsplan) und Priifung der Méglichkeiten zur digitalen Ablage

Informationssystem fiir Patientinnen und Patienten (z.B. Information tiber Bagatellerkrankungen)

Prufung der Méglichkeiten zur Verbesserung der Mobilitat von Patienten (PF)

Schulungen von Angehérigen; bedarfsgerechte PraventionsmafRnahmen fiir Patienten in verschiedenen Settings
Prifung der Méglichkeiten zur Verbesserung der Erreichbarkeit Arzte/medizinisches Personal (PF)

Primér- und Sekundérdatenerhebung und — auswertung

Bestandanalyse zur Terminkoordination

Bestandsanalyse der Behandlungspfade

Bedarfserhebung zur medizinischen Vorberatung in der Apotheke
Bedarfserhebung der Wiinsche entlastender Dienstleistungen in den Praxen
Bedarfserhebung der Ausbildung zur NaPa/VERAH

Indikatorenbildung auf Grundlage der verfligharen Daten

Informationssystem fir Patientinnen und Patienten

« Informationssystem fiir Patientinnen und Patienten

Erstellung einer Kooperationsvereinbarung
Organisation von Netzwerktreffen
Austauschplattform

Zielgruppenspezifische Einstiegsseiten auf Landkreis-Homepage platzieren
Erstellung einer Maske flir Homepage der Gemeinden
Prifung der Mdglichkeiten zur Verbundweiterbildung fir Allgemeinmediziner im Landkreis Sigmaringen

Prufen der Moglichkeiten zur Implementierung der NaPa und/oder VERAH-Ausbildung (ortsnah)
Prufen der Moglichkeiten entlastender Dienstleitungen in Praxen
Abklarung des Leistungsangebots der Beratung in der Apotheke

Erstellung eines finanziellen Nachhaltigkeitskonzepts (personell, finanziell, materiell, institutionell)

Information tber bestehende und neue betriebliche Gesundheitsforderung
Generierung neuer BGF-Angebote

Information zu und Unterstiitzung bei der Nutzung vorhandener Strukturen

» Bedarfsgerechter (regionaler) Ausbau und Aufbau von Behandlungspfaden
» Behandlungspfad zur Notfallversorgung priifen und ggf. ausbauen
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Empirische Forschung
Netzwerkbefragungen

10.12.2025  SRH Fernhochschule — Mustermann 17



Befragungsergebnisse und Maf3nahmen

Schritt 1
Ergebnisse der Befragung

e

Schritt 2
Ableitung von MalRnahmen

{
\

' Schritt 3
Stand der Umsetzung

der zugehorigen, bereits begonnenen, mit dem
Arbeitskreis Primarversorgung abgestimmten
~Mallnahmen

10.12.2025 SRH Fernhochschule — Mustermann
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Digitale Anwendungen im Netzwerk - Frage

Frage: Welche Kommunikations-, Informations-, E-Health- und
Dokumentationsplattform nutzt Ihre Praxis im beruflichen Alltag flr den
Austausch mit Kolleginnen und Kollegen und der Patientenkommunikation?

Die Kommunikation findet
tiiberwiegend Uber Telefon,
Fax und E-Mail statt

Im Bereich der
Telekommunikation
werden die gesetzlich
verpflichtenden Kanale
genutzt

Chatbot-Anrufbeantworter,
Messengerdienste wie
auch die
Videosprechstunden
werden nur vereinzelt
verwendet

10.12.2025 SRH Fernhochschule — Mustermann

Das Aufwands-Nutzen-
Verhaltnis von digitalen
Anwendungen muss
aufgezeigt werden

Umsetzung sollte
unterstutzt werden

Die Tele-
kommunikation
erleichtert die
Vernetzung mit
anderen
Gesundheitsakteuren

rrh
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Digitale Anwendungen im Netzwerk - Umsetzung I ( h

wr A 4
n lo=—
35 =
Prifung von
Anwendungen Leitfaden zur
im Netzwerk Einflihrung von
o KIM in der Pflege
Optimierter Erstellung eines
Anrufbeantworter | eitfadens und
inlne _ Versand an die
Terminservice ambulanten
Videovisite Pflegedienste

Telekonsil

Wer: Gesundheitsamt Wer: Gesundheitsamt
Bis wann: Kontinuierlich Bis wann: Erledigt P /

10.12.2025 SRH Fernhochschule — Mustermann 20
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Indikatoren
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Ein- und Ausschlusskriterien fur Indikatoren I ( h

Deutsch- und englischsprachige
Literatur

Kostentragermodelle

Nationale und supranationale
Organisationen

Erhebbarkeit

\

Praktikabilitat

\

Aussagekraft

/

Zieladharenz

22



Indikatoren — Methodik
Konvergenz aus Wissenschaft, Erffohrung und I f h

0)
Stokeholderbedarf L
2
()
B2 _g)
- S Ry A
Qualitats- o o = o
Qisa/ =P indikatoren =—) - i o c
. _> — E o
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7)) S5 o = O
N E 0 S 3
(@) 'C O 1 E e Erheb
' 5 ¢ <3
= 5 Q e :C;
(QEP E o o
—
5 ¥ §
|
<

Operative Ziele
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Indikatoren auf Basis vorhandener Datenquellen I ( h

Indikator: Patient ohne Hausarzt

Erhebung tber 50 Tage in der SRH Klinik

Sigmaringen 7
zentrale Notaufnahme /g i Eigene

~E

1. Februar- 22. Madrz 2023 Q

3.629 behandelte Patienten

Quellen

Erhebungen

Ergebnis: = 27 Patienten = 0,7% hatten keinen Hausarzt

! Patienten berichteten gehduft von schlechter Erreichbarkeit und langen Wartezeiten

Stat.

Landesamt

24



Empirische Forschung ( h
Netzwerkbefragungen I

... unter Berucksichtigung
der strategischen und operativen Ziele sowie der geplanten Indikatoren

Befragung der Netzwerkakteure

« Standardisierte Interviews in Hausarztpraxen durch Netzwerkmanager
« Befragung weiterer Akteure, z.B. Apotheker, Therapeuten

Befragung der Hausarzte im Landkreis Sigmaringen

» Fragebogen (Papier/Online-Befragung)
 jahrliche Wiederholung zum Monitoring der Priméarversorgung

25



ca. 50 Indikatoren (Auszug)

Nach strategischen und
operativen

Zielen mit Klassifizierung
der Qualitatsdimension

ZIEL 1

Ziel

Ziel 1:
Medizinische
Primarversorgun
g flr alle

Teilzeil

Etablierung von  zwel
Netzwerkmanagern in Bad
Saulgau und Pfullendorf

Etablierung eines

Gesundheitsforderers  fur

den Landkreis
Sigmaringen
Definition und

Implementierung eines
sicheren Datentransfers
Reduktion der Anzahl an
Patienten ohne
Primarversorgung
Reduktion der Anzahl
chronisch kranker
Patienten ohne
Primarversorgung
Strukturierte  empirische
Erhebnung des  IST-

Zustandes

Indikator Nummer

*Indikator zur Struktur- (S), Prozess-(P), Ergebnisqualitat (E)

Basisinformationen / Demografische Daten

—

Einkommen der Haushalte
2 Erwerbsquote

3 Sozialleistungsempfénger

4 ohne Schulabschluss

5 Auslénderquote
Gesundheitszustand

6 mittlere Lebenserwartung (in

Jahren)
7 Pflegebedrftigkeit (je 100.00 Einw)

Quelle

Ges.
Ges.
Ges.
Ges.

Ges.

Ges.

Ges.

atlas
atlas
atlas
atlas

atlas

atlas

atlas

at

w nu o u u



ca. 50 Indikatoren (Auszug)

Nach strategischen und
operativen

Zielen mit Klassifizierung
der Qualitatsdimension

ZIEL 1

Erstellung eines
Qualitatssicherungskonze

ptes flr die Struktur-,
Prozess- und

Ergebnisqualitat

23
24
25
26

Versorgungsstrukturen

hausérztl. Versorgungsgrad
fachéarzt. Versorgungsgrad

Alter der Arzte

Wohnungsnahe Grundversorgung,

Entfernung zum Hausarzt

Qualitat der Versorgung

27

28

29

30

31

32

Pat. in ZNA SRH Triage-Score und

Angabe Hausarzt ja/nein

Zahl der hausérztlichen
Hausbesuche und Né&aPa
Hausbesuche

Teilnahme an DMP (Anteil der
Diagnosen, die eingeschrieben
sind)

Vorsorgeuntersuchungen Kinder

Impfstatus (MMR

Schuleingangsuntersuchung)

Anteil der Patienten mit
hausérztlich-geriatrischen

Basisassessment

KVBW
KVBW
KVBW

Ges. atlas

SRH

AOK

AQCK

eigen

eigen

AOK

w w wn w
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ca. 50 Indikatoren (Auszug)

Nach strategischen und
operativen

Zielen mit Klassifizierung
der Qualitatsdimension

ZIEL 2

10.12.2025

SRH Fernhochschule — Musterr

Ziel 2:

Hohes
Gesundheitsnive
au und
Gesundheitskom
petenz der
Burger sowie
hohe Integration
zwischen
selbstverantwort|
ichen Patienten
und
professioneller
arztlicher und
pflegerischer
Versorgung

(Partizipation)

Forderung des
Gesundheitsniveaus und
der
Gesundheitskompetenz
der Patienten

Gesundheitsforderung

Erweiterung der
Informationsvermittiung an

die Patienten

35

36

37

38
39

Forderung der
Gesundheitskompetenz

Anzahl Pat.
AOK

in Bonusprogramm

Anzahl Interventionen im Setting
Schule KiTa AOK im LK

Sigmaringen
Anzahl Patienten in
Schulungskursen, vom FB

Gesundheit und  Pflegeschule
betreut

Anzahl der Presseberichte jahrlich
Klicks auf

Homepage

Patientenservice
Landratsamt

Sigmaringen

rrh

AOK

AOK

eigen

eigen

eigen
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Kurzfazit
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» Das Vorgehen hat den Prozess stabilisiert und war in der Kommunikation mit Stakeholdern stets wertvoll.

Kurzfazit

» Die Datenbasis im Bereich der Primarversorgung weist relevante Lucken auf und erscheint fragmentiert.

> Bei gleicher Basisintention sind die Interessen der an der Versorgung Beteiligten vielfach
nicht gleichgerichtet oder fehlgeleitet.

» Das Interesse an der Mitwirkung am Prozess ist nutzenorientiert.

» Das ausgepragte Engagement des Projektteams entfaltete eine positive Signalwirkung und
forderte die aktive Beteiligung der Netzwerkteilnehmenden.

» An mehreren Stellen waren methodische bzw. operative Einschrankungen erforderlich.
> Die Etablierung einer longitudinalen Betrachtung konnte erfolgreich realisiert werden.

» Das Projekt generierte ein deutliches Momentum, das sich positiv auf die Gesundheitsversorgung auswirkte.

10.12.2025 SRH Fernhochschule — Mustermann 30
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Prof. Erwin Selg

SRH Fernhochschule - The Mobile University
KirchstraBBe 26

88499 Riedlingen

T +49 7371-9315-262
erwin.selg@mobile-university.de
www.mobile-university.de
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